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traitement;  faits  remarquables  de  guérison  rapide. 

Par  M.  Vallbix,  médecin  de  l’Hâlel-Dieu  (annexe). 

La  gastralgie,  sans  être  à  beaucoup  près  aussi  fréquente  qu’aTcpoque 
où  l’on  soumettait  presque  tous  les  malades  au  traitement  antiphlogis¬ 
tique  et  au  régime  le  plus  sévère ,  est  encore  une  affection  que  les  pra¬ 
ticiens  rencontrent  souvent.  C’est  aussi  une  maladie  qui  résiste  à  un 
grand  nombre  de  traitements  les  plus  vantés,  et  qui,  comme  nous  al¬ 
lons  le  voir  dans  le  cours  de  cet  article,  peut  céder  avec  la  plus  grande 
facilité  à  une  médication  en  apparence  identique  à  quelques-unes  de 
celles  qu’on  a  déjà  employées  infructueusement,  et  n’en  différant  que  par 
une  nuance  qui,  à  priori,  aurait  paru  pouvoir  êu'e  complètement  né¬ 
gligée  sans  aucun  inconvénient.  Or,  les  praticiens  savent  combien  il 
est  utile  d’insister  sur  les  nuances,  et  la'  plupart  d’cntie  eux  se  sont 
trouvés  fort  heureux,  dans  bicu  des  circonstances,  de  connaître  certains 
petits  détails  de  traitement  qui  ne  paraissent  futiles  qu’à  ceux  qui  igno¬ 
rent  toates  les  dilHcultés  de  la  thérapeutique.  Dans  les  cas  dont  je  rap¬ 
porterai  succinctement  l’histoire,  on  verra  quels  heureux  effets  a  eus  la 
médication  narcotique  administrée  d’une  certaine  manière  et  quelque¬ 
fois  avec  certains  adjuvants  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Cette  manière 
d’agir  n’est  pas  nouvelle  ;  mais  il  était  important  de  déterminer,  par 
des  exemples  frappants,  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  utile ,  et 
comment  il  faut  procéder.  Je  pense  qu’après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur 
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cct  article,  le  lecteur  ne  me  i-epi‘ocherà  pas  dë  feveliir  sur  un  sujet  déjà 
bien  des  fois  traité  dans  ce  journal  et  par  d'habiles  observateurs.  On 
ne. saurait,  en  effet,  trop  insister  sur  les  questions  thérapeu  tiques  et  cher¬ 
cher,  par  tous  les  moyens  possildes,  à  préciser  la  valeur  des  remèdes 
employés. 

Tl  n’est  question  ici  que  de  l.i  gastralgie  chronique^  la  gastralgie  ai¬ 
guë  cédant  presque  lonjoiir.s  rtVeé  facîlilé  à  tm  régiinc  dodx  et  à  quel¬ 
ques  préparations  narcotiques  employées  de  quelque  manière  que  ce  soit. 

Onsaitipiela  gastralgie  chronique  est  celle  pour  laquelle  le  médecin 
est  le  plus  souvent  consulté,  et  il  n’est  âuctiri  de  lids  lecteurs  qui  n’ait 
vu  de  ces  malades  pâles,  émaciés,  tristes,  hypocondriaques,  ne  pouvant 
plus  digérer  que  qttelqites  alitnents  liquides,  et  éprouvant  dans  lé  cotifs 
de  la  digestion  des  symptômes  très- nombreux  et  souvent  très-violents, 
tels  ((ue  le  gonflement  tic  l’cstoinacj  iine  douleur  vive  à  l’épigastre,  des 
éructations,  un  etoullcment  marqué,  le  refroidissement  des  extrémités, 
des  défaillances,  etc.  Cet  état  est  mijourd’hui  bien  connu,  et  c’est  avec 
étonnement  que  j’ai  lu  récemment  dans  un  journal,  à  propos  d’une 
perforation  de  rcstomac,  que  le  diagnostic  de  la  gastralgie,  de  là  gas¬ 
trite  chronique  et  du  eancer  de  l’estomac  n'est  pas  mieux  étâtli  au¬ 
jourd’hui  qu’il  y  a  environ  vingt  ans,  Rien  n’est  pliM  déhué  de  fonde¬ 
ment,-  et,  pour  en  avoir  la  preuve  ,  le  lecteur  n’a  qu’à  recourir  à  un 
article  que  j’ai  publié  dans  ce  journal  meme.  (^Quelques  cotisidéfütions 
sur  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë, 
de  la  gastrite  chronique  et  de  la  gastralgie,  t.  XXVl,  page  4Ô1.) 
Tl  y  verra  comment  la  gastralgie  a  scs  caractères  propres  qui,  dans 
limmensc  majorité  des  cas,  servent  à  la  distinguer  parfaitement. 
Tl  y  a  sans  doute  des  cas  douteux,  mais  dans  quelle  aifcction  n’y  eii  a- 
t-ifpas?  Dira-t-on  que  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  n’est  pas 
pins  avancé  qu’il  y  a  vingt  ans,  parce  que  l’oii  se  trouve  encore  embar¬ 
rassé  dans  quelques  circonstances?  Pour  pouvoir  résoudre  la  questiôn,  il 
faut  la  réduire  à  sa  plus  simple  expression  :  reconnaît-on  aiijonrd'biil 
plus  sûrement  la  gastralgie  qu’à  une  époque  où  la  gastrite  était,  à  peu 
près,  la  seule  maladie  de  l’estomac  qui  lût  généralement  admise  ?  Qui 
pourrait  en  douter,  puisque  aujourd’hui  on  n’ob.serve  presque  jamais  là 
gastrite  aiguë  simple,  et  f|ue  la  gastrite  chronique  simple  doit  être  re¬ 
gardée  comme  nue  maladie  également  fort  rare? 

S'il  est  un  fait  aujourd’hui  parfaitement  reconnu,  c’est  ijue  presque 
toutes  les  gastralgies  chroniques  sont  produites  et  entretenues  par  un 
traitement  et  un  régime  débilitant.  A  la  suite  des  maladies  aiguës,  après 
un  traitement  antiphlogistique  énergique,  ou  craint  dë  reiidrê  trop  ra¬ 
pidement  aux  malades  leur  alinlentâtion  ofdinaire  ;  on  est  trop  sévêré  ; 
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biehtôt  ils  souffrent  de  i’cstomac.  Beaucoup  d’entre  eux  s’imagiüént 
alors  qu’ils  ont  repris  trop  vite  un  régime  alimentaire  un  peu  subkantici , 
tandis  qu’au  contraire  leur  régime  est  trop  peu  nutritif  ;  ils  diminuent 
leurs  aliments,  suppriment  de  leurs  boissons  uiié  certaine  quantité  de 
vin,  puis  ne  boivent  que  de  l’eau,  se  mettent  au  bouillon,  à  l’eait  de 
gomme  pour  tout  aliment,  et  des  lors  la  gastralgie  lait  les  plus  grands 
progrès.  L’estomac  finit  par  se  révolter  contre  toute  substance  qu’Utl  ÿ 
introduit,  quelque  légère  et  en  quelque  petite  quantité  qu’elle  soit;  à  1.1 
suite  de  cette  ingestion  surviennent  les  dUuleurs,  le  gonücrneht  épigas¬ 
trique,  les  vomissements,  etc. ,  ete.  ;  la  vie  des  malades  devient  misé¬ 
rable  ;  ils  tombent  dans  l’hypocondrie,  et  aloi-s  la  maladie  peut  se  com¬ 
pliquer  et  devenir  difficilement  curable. 

La  gastralgie  aigue  peut,  de  la  même  manière,  se  transformer  en  ga.s- 
tralgie  chronique,  et  cette  transformation  n’est  pas  rare.  tJn.  malade 
éprouve  plus  ou  moins  fréquemment  une  douleur  de  l’estomac  durant  un, 
deux  on  trois  jours,  soit  spontanément,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire, 
après  avoir  pris  des  aliments  irritants,  après  une  digestion  troublée, 
ou  après  iiilé  indigestion  complète.  L’expérienCe  litl  apprend  qite  quel¬ 
ques  jours  d’un  féginié  deux  et  légci-  font  dispaMitré  ces  symptômes  ; 
mais  il  en  tire  de  fausses  conséquences  ;  il  en  conclut  qu’un  régime 
doux,  fade,  déliilitant  lui  convient  d’une  manière  toute  particulière  ;  il 
s’y  snufnet  avec  persistance  ;  ati  bout  d’un  certain  temps  des  douleurs 
stomacales  se  liianifesténf.  Ce  qii’il  àtfflbitc  à  l’usage  d’aliments  encore 
trop  substantiels,  et  il  arrive,  par  la  même  gradation  que  le  malade  pré¬ 
cédent,  à  cet  état  si  pénible  de  gastralgie  chronique,  dont  je  viens  de 
donner  une  description  très  -  sommaire.  Quel  est  le  médecin  qui,  en 
faisant  un  appel  à  Ses  souvenirs,  n’a  immédiatement  présentes  k  l’esprit 
un  certain  nombre  de  gastralgies  de  ce  genre? 

Enfin,  tout  le  monde  sait  qtic  la  gastralgie  chronique  peut  se  déve¬ 
lopper  par  suite  d’une  leucorrhée,  d’une  anémie  duc  à  des  causes  di¬ 
verses,  de  la  chlorose,  etc,  Ce  n’est  pas  dê  ces  derniers  cas  qu’il  s’agit 
ici  principalcmértt,  parce  qite  cé  n’dst  pas  tant  la  gastralgie  qu’il  im¬ 
porte  de  traiter  en  paicillé  circonstance  qüC  l’affccllôn  qui  lui  â  donné 
naissance.  Cependant,  on  reconnaîtra  facilement  que,  même  dans  ces 
cas,  il  n’c-^t  pas  inutile  de  connaître  avec  précision  (jucl  est  le  traitement 
le  plus  elTicacc  de  la  gastralgie  ehroiiiqiie  ;  car,  d’une  part,  on  peut 
assez  souvent  faire  disparaître  la  névrose  de  l’eslotllac  longtemps  avant 
que  la  maladie  principale  soit  guérie,  ce  qui  épargne  aux  malades  de 
vives  souffrances  ;  et,  de  l’autre,  en  attaquant  à  la  fois  la  gastralgie  cl 
la  maladie  principale,  on  arrive  plus  promptement  au  rétablissement 
complet  de  là  santé. 
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Le  moyen  qui  m’a  le  mieux  réussi  et  qui  a  eu  un  succès  des  plus  re¬ 
marquables  dans  les  cas  que  je  citerai  tout  à  l’heure,  est  l’usage  interne 
d’une  petite  quantité  d’acétate  de  morphine.  Ce  n’est  pas,  comme  on 
le  voit,  un  moyen  nouveau.  Depuis  longtemps,  en  effet,  l’opium  est 
employé  dans  le  traitement  de  la  gastralgie  ;  et,  bien  plus,  M.  Sandras 
(Voy.  Bulletin  de  thérapeutique,  vol.  XXVII,  p.  186  :  De  quelques 
applications  utiles  de  médecine  iatraleptique)  a  recommandé  l’u¬ 
sage  interne  des  sels  de  morphine  à  peu  près  de  la  même  manière  ; 
mais  on  verra,  après  que  j’aurai  fait  connaître  quelques  faits  que  j’ai 
observés,  en  quoi  diflèrc  la  médication  que  je  propose ,  et  surtout  com¬ 
bien  clic  est  plus  simple  que  toutes  celles  qu’on  a  préconisées ,  princi¬ 
palement  dans  les  cas  de  gastralgie  chronique  idiopathique. 

OU.  I.  Au  mois  d'avril  1816,  je  fus  consulté  par  M.  F . .  employé  à  la 

manufacture  des  tabacs,  pour  des  douleurs  d'estomac  qui  dataient  déjà  de 

Le  malade  ne  se  rappelait  pas  ia  cause  qui  avait  pu  produire  sa  maladie. 
A  l’époque  que  je  viens  d’indiquer,  les  fonctions  digestives  ayant  commencé 
à  s'altérer,  il  crut  bien  faire  en  se  soumettant  à  une  diète  presque  exclu¬ 
sivement  lactée,  en  supprimant  le  vin  de  ses  repas,  et  se  réduisant  à  une 
très-petite  quantité  de  nourriture.  Mais  loin  de  diminuer,  les  douleurs  de 
l’estomac  augmentèrent  avec  rapidité  ;  les  digestions  devinrent  de  plus  en 
plus  laborieuses  ;  le  malade  éprouva,  dès  qu’il  avait  pris  le  moindre  aliment, 
une  sensation  de  gonflement  considérable  de  l'estomac,  des  tiraillements, 
de  rétouflemeni  et  une  constipation  opiniâtre.  Cependant  il  ne  vomis¬ 
sait  pas.  Il  maigrit  et  pâlit,  et  ce  fut  en  cet  état  que  je  le  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les  détails  de  mon  examen',  ni  les  sym¬ 
ptômes  que  je  constatai  pendant  un  mois  et  demi  que  je  vis  le  malade  deux 
fois  par  semaine.  Qu’il  me  sufiise  de  dire  que  je  reconnus  l’intégrité  orga¬ 
nique  de  tous  les  viscères  contenus  dans  l’abdomen,  et  que  je  ne  trouvai 
nulle  autre  part  la  moindre  lésion  d’un  organe  quelconque. 

Je  conseillai  des  frictions  sur  l’épigastre  avec  un  Uniment  laudanisé ,  une 
piluied’un  centigramme  d’extrait  gommeux  d'opium  immédiatement  avant 
chaque  repas,  et  des  pilules  laxatives  pour  combattre  la  constipation.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  il  se  déclara  un  peu  de  mieux  ;  mais  il  n’y  eut 
pas  de  guérison  complète.  Par  moments  les  digestions  devenaient  très-pé¬ 
nibles,  et  jamais  elles  ne  se  faisaient  parfaitement.  Au  bout  d’un  mois  et 
demi,  les  symptômes  persistant  à  on  degré  plus  ou  moins  grand,  je  décidai 
le  malade  à  entrer  dans  mon  service  à  l’HÔtel-Dieu  (annexe). 

Ayant  procédé  à  un  nouvel  examen,  je  trouvai  le  ventre  volumineux, 
mat  dans  le  trajet  du  côlon,  et  je  vis  que  les  veines  abdominales  étaient 
apparentes  et  larges  jusque  dans  les  petites  ramifications.  Un  purgatif  ad¬ 
ministré  ne  fit  rendre  que  deux  selles,  peu  abondantes  et  liquides,  sans  di¬ 
minution  du  volume  et  de  la  matité  du  ventre.  J’allais  insister  sur  le  pur¬ 
gatif,  pour  m’assurer  que  cette  tuméfaction  était  due,  comme  je  le  pensais, 
à  un  embarras  intestinal,  lorsque  le  malade,  ne  pouvant  se  faire  au  régime 
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de  l’hôpital,  voulut  absolument  sortir,  et  je  restai  environ  trois  semaines  sans 
le  revoir. 

Au  bout  de  ce  temps,  il  revint  me  consulter ,  et  m’apprit  qu’à  sa  sortie 
de  l’bôpital  il  avait  fait  usage  d’un  élixir,  dont  je  ne  me  rappelle  pas  le 
nom,  et  qu’ayant  été  assez  fortement  purgé,  il  s’élait  trouvé  mieux  pendant 
quelques  jours;  mais  que  les  symptômes  de  gastralgie  ayant  reparu,  il  avait 
repris  ce  remède  sans  en  retirer  aucun  fruit  ;  que  la  purgation  ,  au  contraire, 
l’avait  fortement  affaibli,  et  que  ses  digestions  étaient  devenues  plus  mau¬ 
vaises  que  jamais. 

A  cette  époque  il  était  dans  l’état  suivant  :  après  chaque  repas,  quelque 

léger  qu’il  fût,  M.  F . était  obligé  de  se  débarrasser  de  tous  les  vêtements 

qui  pouvaient  serrer  la  région  épigastrique.  Il  avait  des  douleurs  qui  tra¬ 
versaient  les  hypocondres  comme  un  trait ,  et,  de  plus,  une  sensation  de 
gonflement  Irè-s-pénible.  Il  éprouvait  aussi  des  étouffements,  et  par  moments 
il  se  sentait  voisin  de  la  lipothymie.  Quelques  rapports  gazeux  le  soula¬ 
geaient  un  peu,  mais  ce  soulagement  était  très-passager.  La  constipation  était 
assez  opiniâtre;  la  maigreur  et  la  faiblesse  plus  considérables  que  jamais.  La 
face  était  pâle,  les  yeux  inanimés. 

Les  symptômes  qui  su  montraient  pendant  la  digestion  duraient  deux , 
trois  et  quatre  heures;  puis  il  y  avait  une  légère  rémission,  et  le  repas  sui¬ 
vant  ramenait  les  mêmes  accidents.  Les  nuits  étaient  agitées,  le  sommeil  lé¬ 
ger  et  interrompu. 

M.  F... .  était  désespéré;  il  se  voyait  à  la  veille  d’ètre obligé  de  quitter  sa 
place,  sa  seule  ressource  pour  vivre  :  un  commencement  d’hypocondrie  se 


manifestait.  Je  prescrivis  ; 

Pr.  Eau  distillée  de  tilleul .  100  grammes. 

Acétate  de  morphine .  5  centigrammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  30  grammes. 


A  prendre  une  cuillerée  à  café  de  cette  potion  immédiatement  après 
chaque  repas. 

Je  conseillai  à  M.  F . de  faire  trois  repas,  terminés  par  la  prise  d’une 

cuillerée  à  café  de  celte  potion,  et  de  prendre  seulement  des  lavements  émol¬ 
lients  pour  favoriser  la  défécation. 

Au  bout  de  quatre  jours,  M.  F . vint  me  trouver,  et  m’apprit  (juo  ses 

digestions  étaient,  dès  le  second  jour,  devenues  faciles  ;  qu’il  ne  souffrait 
plus;  qu'il  avait  pu  reprendre  ses  occupations  à  la  manufacture  des  taliacs; 
qu’il  n’en  éprouvait  aucun  inconvénient  ;  que  ses  nuits  étaient  bonnes,  et 
qu’il  se  sentait  une  vigueur  qu’il  ne  connaissait  pas  depuis  longtemps.  La 
face  était  animée,  avec  une  expression  de  joie  manifeste. 

Je  l’engageai  à  persister  dans  son  traitement,  et  à  augmenter  la  quantité  de 
ses  aliments  ;  je  lui  recommandai  aussi  de  boire  un  peu  de  vin  et  de  man¬ 
ger  des  viandes  noires,  ce  qu’il  n’avait  pas  osé  faire  encore,  et  comme  les 
selles  étaient  devenues  régulières,  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  continuer 
les  lavements. 

An  bout  de  huit  jours,  M.  F . avait  repris  son  train  de  vie  ordinaire  ;  il 

faisait  usage  de  toutes  les  substances  alimentaires  indifféremment,  sans  en 
éprouver  auciiue  incommodité  ;  scs  forces  étaient  presque  complètement 
revenues,  et  aujourd’hui  il  jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite,  bien  qu’il  ait, 
depuis  longtemps,  cessé  l’usage  de  sa  potion. 
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Réflexions.  Ce  fait  est  remarquable  à  plus  'd*nn  titre.  Je  ferai  d’a¬ 
bord  remarquer  rintensité  des  symptômes.  Il  n’y  avait  pas  de  vomisse¬ 
ments  acides  OH  muqueux  ;  mais  tous  les  autres  accidents  de  la  gastral¬ 
gie  existaient  au  plus  haut  degré,  et  à  tel  point  que  le  malade  se  voyait 
à  la  veille  de  quitter  sa  place,  lorsqu’un  traitement  extrêmement  simple 
ést  venu  lui  rendre  la  santé  avec  une  rapidité  extraordinaire. 

Les  narcotiques,  ai-je  dit ,  ont  été  fréquemment  employés,  et,  par 
conséquent,  le  moyen  que  j’ai  indiqué  ne  paraîtra  pas  nouveau.  Mais, 
si  on  y  réfléchit,  ou  verra  que  son  administration  a  quelque  chose  de 
particulier.  Déjà  j’avais  fait  usage  de  l’opium  smts  forme  d’extrait  ad¬ 
ministré  itiimédiatemcnt  avant  chaque  rejias  ;  mais  je  n’avais  produit 
qu’une  amélioration  médiocre,  quoic|uc  M.  F...  efil  fait  usage  de  ce  re¬ 
mède  pendant  longtemps.  Le  mode  d’administration  du  narcoticpie 
li’cst  pas  intlillérent. 

M.  Padiolcau  {Un  mot  sur  l'emploi  des  opiacés  danà  le  traitémênt 
des  gastralgies;  lînll.  gén.  de  'fhér. ,  vol.  XXIII,  page  373)  a  aussi 
recommandé  l’opium,  maisil  le  donne  en  extrait  acpieux  et  l’associeà  l’a¬ 
conit,  ainsi  qu’il  .suit  : 

Pu.  Sirop  de  fleur  d’oranger,  90  grammes. 

Extrait  aqueiix  d’opium,  0,15  grammes. 

Extrait  d’aconit,  0,10  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  h  café,  deux  fois  par  jour,  immédiatement 
apres  le  repas. 

On  voit  que  M.  Padioleau,  qui  dit  tenir  les  principes  de  cette  médi¬ 
cation  de  M.  Thomas  De.iplantcs,  n’a  p.as  dans  l’opium  une  entière  con- 
ilaiicc,  puisqu’il  juge  l’aconit  nécessaire.  Or,  d’après  l’observation  pré¬ 
cédente,  la  substance  active  de  l’opium  est  suffisante.  De  plus,  il  faut 
remarquer  que,  par  ce  moyen,  la  religieuse  qui  est  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  citée  par  M.  Padioleaii ,  n’a  recouvré  complètement  la  santé 
qu’au  bout  de  quelques  mois.  Est-ce  parce  que  le  cas  était  plus  grave  ? 
C’est  ce  qui  n’est  pas  impossible,  car  la  malade  vomissait  tout  ce  qu'elle 
mangeait. 

Mon  collègue,  M.  .Sandras,  a  employé  un  remède  qui  se  rapproche 
bien  davantage  de  celui  que  j’ai  administré  à  M.  F...  ;  car  il  recom¬ 
mande  soit  une  potion  contenant  depuis  3  jiisrpi’à  10  centigrammes 
d’hydroclilorate  de  inorpliine,  soit  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  si¬ 
rop  d’acétate  de  morphine  après  le  repas.  Mais  cet  honorable  confrère 
traite  plus  particulièrement  les  gastralgies  par  des  onctions  faites  avec 
la  pommade  suivante  : 

Pr.  Hydrochlorate  de  inorjihine  0,50  grammes. 

Axonge .  30  grammes. 
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Pour  onctions  sur  l’épigastre  après  le  repas. 

Ce  n’est  que  dans  certains  cas  qu’il  a  recours  à  la  morphine  à  l’in¬ 
térieur.  Or,  le  fait  précédent,  ainsi  (|iie  ceux  que  j’indiquerai  tout  à 
l’heure,  prouve  1®  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’une  aussi  forte  dose  de 
morphine  que  le  pense  M.  Sandras  ;  2“  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’ém- 
ployer  concurremment  les  onctions  narcotiques.  D’un  a,ulre  côté,  il  ré¬ 
sulte  d’un  fait  indiqué  par  M.  Sandras,  que  le  traitement  par  les  onc¬ 
tions  demande  un  temps  assez  long  pour  produire  la  guérison,  qui,  on 
vient  de  le  voir,  est  très-rapide  par  la  morphine  k  l’intérieur.  C’est  donc 
tiii  certain  temps  perdu,  bien  que  le  soulagement  éprouvé  toüt  d’ahôfd 
par  les  malades  soit  un  bienlait  inap]>réciable. 

Du  reste,  je  n’ai  pas  rintcnlioii,  tant  s’en  faut,  de  vouloir  ôter  aux 
médecins  que  je  viens  de  citer,  le  mérite  d’avoir  appliqué  à  la  gastral¬ 
gie  tin  traitement  d’une  ellicacité  incontestable  ;  j’ai  voulu  séiilemcnf 
montrer  que  ce  traitement  peut  être  trcs-simplifié,  et  l’observation  que 
je  viens  de  citer  le  prouve  sunisamment. 

Il  paraîtra  surprenant  qu’une  si  petite  quantité  d’un  sel  de  morphine 
Suffise  poilt  faire  disparaître  avec  tant  de  promptitude  d’aussi  vio- 
lénts  symptômes  ;  mais  l’observation  que  j’ai  rapportée  lève  lotis  les 
doutes  à  cet  égard,  et,  comme  on  va  le  voir,  elle  n’est  pas  la  seule. 

Il  y  a  encore  de  remanpinble  que  les  selles  sont  devenues  faciles  et 
régulières,  sons  l’influence  d’une  substance  qui  a  ordinairetiicnt  pour 
résultat  de  les  rendre  plus  difficiles.  Mais  l’explication  est  facile  ;  car, 
d’une  part,  la  quantité  du  médicament  est  trop  minime  pour  prbduifé 
d’autre  effet  que  de  calmer  l’irritabilité  nerveuse  de  l’estomac;  cl,  de 
l’antre,  on  n’a  pas  lieu  d’être  surpris  de  voir  les  selles  se  régulariser, 
lorsque  les  digestions  se  régularisent  elles-mêmes. 

Le  fait  suivant,  que  je  vais  rapporter  très-succinctement,  n’est  pas 
moins  remarquable  : 

Obs.  II.  M.  B...,  étudiant  en  médecine,  était  atteint  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’une  gastralgie  qui,  à  des  époques  variables,  prenait  une  grande  in¬ 
tensité,  et  qui  persistait  toujours  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  de  telle 
.sorte  que  tes  dige.stions  étaient  toujours  pénibles.  Le  malade  attribue  le 
développement  de  sa  maladie  à  des  excès  do  tout  genre,  commis  il  y  a 
quelques  années ,  et  à  la  suite  desquels  il  se  serait  mis  à  un  régime  trop 
sévère. 

Il  y  a  un  an,  après  un  examen,  pour  lequel  il  travaillait  sans  rclèelie  pen¬ 
dant  environ  six  semaines,  les  accidents  devinrent  très-graves  ;  vomisse¬ 
ments  répétés  de  matière  muqueuse  et  des  aliments  ;  goiiitemcnt  de  l’épi¬ 
gastre;  douleurs  vives  et  fréquentes;  éructations  fréquentes;  constipation 
opiniâtre.  Le  malade  est  forcé  de  garder  le  lit.  Se  rappelant  que  son  père 
est  mort  d’un  cancer  à  l’cslomac,  il  se  crut  affecté  de  la  même  maladie,  et 
le  médecin  qui  lui  donne  des  soins  n’est  pas  éloigné  dé  partager  celte  ma- 
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ilière  de  voir.  Appelé  auprès  de  lui,  je  ne  trouve  que  les  symptômes  d'une 
gastralgie  exaspérée  :  je  conseille  l’exlrail  gommeux  d'opium  et  un  ré¬ 
gime  un  peu  moins  débililaiil.  Sous  riniliiencc  de  ce  traitement,  M.  B... 
se  remit,  mais  incomplètement;  les  digestions  rcsicnl  pénibles  et  doulou¬ 
reuses,  les  forces  ne  reviennent  pas;  les  vomissements  seuls  ont  conipléte- 
menl  disparu. 

Au  bout  du  six  mois  de  cet  étal,  le  malade  vint  me  trouver  presque  déses¬ 
péré.  Il  a  beaucoup  maigri  ;  ses  forces  sont  presque  anéanties.  Sa  face  est 
plombée,  les  yeux  sont  excavés,  sans  expression.  M.  B...  ose  à  peine  man¬ 
ger,  tant  il  redoute  les  accidents  de  la  digestion.  Il  a  des  idées  de  suicide, 
et  se  croit  plus  que  jamais  atteint  d'un  cancer  de  l'estomac. 

Je  lui  prescris  la  même  potion  (ju'au  malade  précédent,  prise  de  la  même 
manière,  et  quatre  jours  après  je  le  revois  calme,  pouvant  manger  sans  souf¬ 
frir  ensuite,  et  ayant  déjà  recouvré  une  partie  de  ses  forces.  Je  l'engage  à 
augmenter  rapidement  la  quantité  de  ses  aliments;  ce  qu’il  fait  sans  en  souf¬ 
frir  aucunement,  de  manière  qu'au  bout  de  iiuit  jours  de  traitement,  il  peut 
faire  un  repas  copieux  chaque  jour,  sans  éprouver  la  moindre  incommodité. 
Seulement  il  est  obligé,  le  matin,  de  se  contenter  d'un  potage,  parce  que 
s'il  veut  déjeuner  plus  amplement,  sa  digestion  n'est  pas  Unie  à  l'heure 
du  second  repas  ;  mais  jamais,  à  aucune  époque  de  sa  vie,  il  n'a  eu  de  di¬ 
gestions  plus  rapides. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  un  peu  de  lourdeur  de  tête  se  mani¬ 
festant,  le  médicament  est  cessé  ;  mais  le  malade  ayant  éprouvé  quelques 
contrariétés,  de  légères  douleurs  d’estomac  se  manifestent  après  les  repas. 
M.  B...  reprend  aussitôt  sa  potion,  et  immédiatement  tous  les  accidents 

Aujourd’hui,  plus  de  cinq  mois  après  le  premier  emploi  de  la  potion, 
M.  B...  a  repris  de  l'embonpoint,  la  face  est  gaie  et  animée;  les  idées  tristes 
ont  disparu  ;  un  repas  copieux  est  pris  chaque  jour  sans  accident.  Il  reste 
toujours  un  peu  de  constipation,  mais  le  malade  a  eu  toujours  les  selles  dif¬ 
ficiles.  A  la  suite  dus  veilles  et  des  travaux,  il  se  manifeste  parfois  quelques 
symptômes  gastralgiques;  mais  quelques  cuillerées  de  la  potion  les  font 
très-promptement  disparaître. 

Les  réflexions  que  je  pourrais  présenter  sur  ce  fait  ne  diflèrent  pas 
assez  de  celles  qu’on  vient  de  lire,  pour  que  je  croie  nécessaire  d’y  con¬ 
sacrer  un  espace  qui  rendrait  cet  article  trop  long.  Je  me  contenterai 
d’ajouter  que  chez  une  femme  de  quarante  ans,  concierge,  qui  avait 
des  douleurs  excessives,  avec  vomissements  tous  les  matins,  le  même 
moyen  a  agi  avec  la  même  rapidité  ;  qu’il  eu  a  été  de  même  chez  une 
autre  femme,  marchande  d’objets  de  toilette,  souffrant  depuis  longtemps 
à  la  suite  de  violents  chagrins,  et  ayant  de  fréquentes  indigestions  qui 
ne  se  sont  pas  reproduites  depuis  deux  mois  et  demi  que  le  traitement  a 
été  conseillé  et  exécuté;  que  chez  M™"  S...,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
et  affectée  en  meme  temps  de  gastralgie  et  de  névralgie  intercostale  ,  la 
première  de  ces  alTcctions  a  promptement  disparu,  et  la  seconde  n’a 
subi  qu’une  amélioration  légère.  Je  pourrais  encore  citer  plusieurs  faits 
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semblables  ;  mais  le  médecin  qui  voudra  mettre  en  usage  cette  médica¬ 
tion  ne  tardera  pas  à  pouvoir  en  observer  qui  fixeront  complètement 
son  opinion  à  ce  sujet. 

11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  combien  ce  traitement 
est  simple  et  facile,  et  combien,  d’un  autre  côté,  il  est  exempt  de  tout 
danger,  puisque  la  quantité  du  sel  de  morphine  ingérée  chaque  jour 
est  des  plus  minimes. 

_  Vai.lf.ix. 

M  l’iNFLUENCB  de  l’habitude  de  l’iVEOGNERIE  SCR  l’ataxie,  de  la 

GRAVITÉ  DE  CELLE-CI,  ET  DE  l’iNEFFIOACITÉ  DU  MUSC  DANS  CETTE 

CIRCONSTANCE. 

Par  le  docteur  Dadvibche,  médecin  de  l'IiOiiital  de  Manosque  (Baisea-Alpea}. 

Le  devoir  du  médecin  ne  l’oblige  pas  seulement  à  livrer  à  la  publi¬ 
cité  les  faits  heureux  qui,  émanés  de  sa  pratique,  peuvent  encourager 
ses  confrères  à  suivre  la  même  voie  que  lui  ;  il  est  encore  impé¬ 
rieusement  contraint  de  publier  les  faits  malheureux  qui  ont  été  pour 
lui  de  quelque  enseignement,  afin  que  d’autres  les  évitent,  ou  en  soient 
tout  an  moins  prévenus.  D’ailleurs,  n’est-ce  pas  de  cette  manière  que  la 
science  doit  se  compléter,  et  que  la  pratique  peut  un  jour  arriver  à 
concevoir  d’avance  les  limites  de  chaque  chose,  les  influences  de  chaque 
circonstance?...  C’est  parce  que  bien  des  médecins  ne  pratiquent  leur 
art  qu’au  moyen  des  documents  qu’ils  puisent  dans  le  canevas  des  ou¬ 
vrages  dogmatiques,  que  la  science  reste  incomplète  et  la  pratique  dou¬ 
teuse.  On  renferme  tonte  la  pathologie  dans  quelques  volumes,  tandis 
que  chaque  histoire  de  maladie  demanderait  souvent  un  plus  vaste  cadre. 
On  laisse  donc  à  l’intelligence  du  praticien  à  distinguer  les  nuances, 
les  particularités  qui  se  présentent,  et  ce  sont  précisément  ces  nuances,  ces 
particularités,  qui  iont  la  difficulté  de  la  médecine  pratique  ;  ce  sont 
précisément  ces  particularités  qui  n’ont  pas  tiouvé  encore  d’historien 
assez  habile  pour  les  saisir  et  les  bien  apprécier.  Le  mal  capital  de  tout 
cela  vient  de  ce  qu’on  n’enregistre  pas  suffisamment  toutes  les  particula¬ 
rités  des  maladies,  qu’on  n’étudie  pas  assez  toutes  les  influences  hygié¬ 
niques  et  constitutionnelles  qui  peuvent  les  amener  ou  les  produire,  et 
que  tels  phénomènes  qu’on  croit  être  réunis  par  une  simple  coïncidence, 
émanent  d’une  cause  et  d’un  effet,  de  la  maiiière  la  plus  directe.  C’est 
pour  éviter  désormais  cette  erreur,  que  nous  apportons  aujourd’hui 
notre  grain  de  sable  à  la  science  et  notre  observation  à  l’hamanité, 
au  sujet  de  l’ataxie,  qui  peut  se  développer  dans  le  cours  des  maladies 
des  ivrognes  d’habitude. 
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V*»  paysan  de  vingt-trois  ans  buvait  journelleraçnt  lieauegup 
de  vin,  comme  le  Ibnt  d’ailleurs  la  plupart  de  nos  paysans  proprictaiiçs 
de  vignobles.  Mais  celui-ci,  non  content  de  la  ration  domestitjue,  allait 
très-souvent  dans  les  cabarets,  et  on  le  trouvait  mainte  fois  étendu  dans 
son  passage  ou  son  écurie,  n’ayant  pas  eu  la  force  ou  le  discernement  de 
retrouver  sa  chambre.  Ce  jeune  homme  fut  atteintà  diverses  fois  de  pneu, 
monics,  dont  je  le  tirai  avee  peine.  Enfin,  il  y  a  deux  ans  qu’il  fut  pris 
de  nouveau.  L’inflamiiiation  du  parenchyme  pulmonaire  n’était  cepen¬ 
dant  ni  intense,  ni  étendue  ;  la  fièvre,  quchpies  crachats  sanguinolents, 
du  râle  crépitant  assez  rare,  à  la  base  du  poumon,  en  constituaient  tous 
les  symptômes.  Une  première  saignée  procura  un  grand  amendement 
dans  ces  phénomènes;  mais  comme  la  fièvre  persistait,  je  crus  devoir 
pratiquer  le  lendemain  une  nouvelle  saignée.  Le  troisième  jour,  je  le 
trouvai  presque  sans  fièvre,  ce  qui  m’assura  que  la  révolution  de  la  pneu¬ 
monie  s’était  effectuée.  Néanmoins,  ce  qui  me  frappa,  c’est  que  d’ha¬ 
bitude  affaissé  et  morne  lorsqu’il  était  malade,  il  s’assit  aur  son  lit  dès 
que  je  parus,  qu’il  m’annonça  son  bien-être  et  qu’il  me  demanda  à  boirç 
et  à  manger  avec  ce  plaisant  et  grossier  langage  qui  lui  était  habituçl 
en  santé.  Je  fus,  je  l’avoue,  fâché  de  ce  changement  si  subit,  je  craignis 
une  imprudence  de  sa  part  ;  je  le  raisonnai  et  lui  conseillai  la  continua¬ 
tion  delà  diète  et  de  sa  tisane.  Lcquatrièine  jour  la  peau  était  aussi  fraî¬ 
che  que  la  veille,  le  pouls  aussi  bon  ;  mais,  quoique  son  langage  lût  aussi 
déraisonnable,  il  me  parut  plus  affaissé,  et  je  conseillai  de  s’en  tenu' 
encore  à  la  tisane  et  à  quelques  laits  de  poule,  lorsque  vers  midi  ou 
vint  me  chercher  à  la  hâte  en  me  disant  que  depuis  neuf  heures  il 
était  allé  toujours  de  plus  mal  en  plus  mal.  Je  le  trouvai  en  effet  atterrç, 
4  figuredécomposée,  quoique  avec  les  yeux  hagards  et  un  rircsardonique 
qu’il  couseivait  toujours.  Sa  respiration  était  calme  et  pure,  et  .son  pool; 
petit  et  concentré,  sa  peau  fraîche  quoique  couverte  de  sueurs.  Il  avait 
des  soubresauts  dans  les  tendons,  des  mouvements  convulsifs  au  milieu 
d’un  collapsus  évident.  Parfois  il  poussait  des  cris  et  prononçait  quel¬ 
ques  mots  isolés  avec  incohérence  ou  sans  <à-propos.  La  complication 
ataxique  était  évidente  :  j’ordonnai  donc  10  centigrammes  de  musç 
toutes  les  heures  ;  mais  malgré  ce  moyen,  à  cinq  heures  de  la  mêine 
journée  il  avait  cessé  d’exister. 

Ce  premier  fait  me  remplit  de  doutes,  m’accabla  de  regrets.  Mais 
comment  sortir  de  la  confusion  d’idées  qui  se  présentaient  en  foule  à 
mon  esprit?  quel  fil  d’Ariane  avais-je  pour  me  conduire  désormais  à 
travers  l’embarras  de  la  question?  Rien  dans  la  science  ne  pouvait  me 
diriger  ;  aucun  auteur  qui  m’eùt  précédé  n’ .avait  seulement  entrevu  le 
fait.  C’était  peut-être  une  chimère  qui  me  préoccupait  !  Cependant  je 
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rien  vu  de  pareil,  depuis  quinze  ans,  dans  une  pratiqua  assez 
étendue.  Celte  distension  du  pouls  si  rapide,  puis  cet  affaissement  des 
fonctions  vitales  si  subit,  et  cette  mort  qui  était  survenue  comme  par 
le  manque  de  l’influence  nerveuse,  me  montraient  quelque  chose  de  si 
anormal,  de  si  inusité,  que  malgré  la  propension  que  j’avais  à  ratta¬ 
cher  ces  sinistres  aux  effets  des  habitudes  hygiéniques  de  ce  jenne 
homme,  je  n’osai  pas  trop  m’arrêter  k  cette  manière  de  voir. 

Cependant  le  musc  qui,  dans  des  cas  d’ataxie  ordinaire,  était  si  efficace 
et  d’une  action  si  certaine,  si  identique,  était  resté  ici  non  pas  sans 
efficacité,  mais  sans  influence  thérapeutique.  Du  reste,  je  ne  pouvais 
rattacher  cette  insulfisancc  du  musc  aux  effets  d’une  phlegniasie  exci¬ 
tante,  d’une  altération  organique  qui  eût  dominé  le  champ  patholo¬ 
gique.  Je  l’ai  dit  dans  un  article  précédent  (voyez  vol.  XXVI,  page 
329),  l’ataxie  peut  se  développer  et  marcher  de  pair  avec  les  phé- 
npnièncs  inflammatoires  d’une  maladie  organique,  et  dans  ce  cas  le 
musc  pourra  l’atténuer,  mais  rarement  la  détruire;  taudis  que  la  pré¬ 
tention  de  juguler  l’ataxie  ne  sera  vraie  que  lorsqu’elle  sera  le  dernier 
çt  le  seul  élément  morbide.  Eh  bien  ici,  certes,  elleélait  bien  le  dernief 
et  le  seul  élément  morbide,  et  cependant  le  musc  fut  impuissant.  De 
quelle  manière  même  le  fut-il,  puisque  l’ataxie  qui  n’avait  dél)nté  quç 
dans  la  matinée,  avait  amené  la  mort  avant  cinq  heures  de  la  même 
journée  ! 

Qr,  k  une  heure,  lorsque  je  vis  le  malade,  le  pouls  était  faible,  dé¬ 
primé,  la  peau  froide,  la  respiration  toute  calme  et  large,  puis  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons,  des  mouvements  convulsifs,  etc.  ;  évidemment 
la  scène  avait  changé,  tout  ce  qui  tient  aux  phénomènes  de  la  circula¬ 
tion  s’était  affaissé,  et  le  reste  du  mouvement  vital  était  passé  danj 
l’arbre  cncéphalo-rachidien.  Mais  ce  mouvement  nerveux  n’avait  réel¬ 
lement  qu’une  énergie  douteuse;  tout,  dans  les  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisaient,  était  faible,  quoique  subtil  5  c’étaient  les  derniers  éclairs  d’unç 
lampe  qui  s’éteint.  Malgré  cela,  je  l’avoue,  je  n’appréciai  pas  tout  de 
suite  toute  la  gravité  de  cette  dernière  manifestation,  tant  j’avais  con¬ 
fiance  au  musc  dans  une  circonstance  comme  celle-ci,  où  l’ataxiç  était 
restée  le  seul  élément  morbide. 

Mais,  après  cette  mort  si  prompte,  je  ne  pus  me  défendre  de  la  pen¬ 
sée  de  cette  vieille  vérité  ;  satiguis  frenat  nervos,  et  je  me  demandai 
partant  si  dans  cette  nature  perpétuellement  en  surexcitation  alçpolique, 
le  sang,  par  l’effet  de  la  diète  et  des  saignées,  n’avait  pas  perdu  tout  à 
coup  ses  qualités  vitales  nécessaires  k  l’accomplissement  des  fonctions 
nerveuses..  Je  me  demandai  partant  encore  si  le  vin  ou  les  toniques 
n’auraient  pas  été,  dans  l’état,  les  meilleurs  ataxiques.  J’inclinai  d’autant 
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plus  vers  cette  idée,  qu’il  me  souvenait  d’avoir  été  appelé,  il  y  a  envi¬ 
ron  douze  ans,  à  visiter  un  malade  avec  un  vieux  chirurgien  des  armées, 
qui  s’était  tellement  adonné  à  la  boisson,  que  le  vin  n’était  plus  rien 
pour  son  palais,  et  qu’il  lui  fallait  de  l’eau-de-vie  et  même  de  l’alcool. 
Or,  cet  officier  de  santé  que  je  vis  d’abord  le  soir,  par  conséquent 
dans  un  état  de  surexcitation  convenable  pour  stimuler  suffisamment 
son  cerveau,  me  parla  assez  bien  de  son  malade  et  de  sa  maladie;  mais 
le  lendemain,  pendant  qu’il  était  encore  à  jeun  de  boisson,  je  n’en  pus 
rien  tirer;  je  lui  trouvai  une  figure  hébétée,  des  yeux  fixes  et  larmoyants; 
toute  son  intelligence  était  endormie.  N’cst-ce  pas  le  cas  de  dire  que 
l’habitude  est  une  seconde  nature? 

J’en  étais  là  de  mes  doutes,  lorsque  jc  fus  appelé,  au  commcnceuient 
de  l’hiver  dernier,  dans  une  des  communes  du  canton,  pour  un  homme 
qui,  pendant  un  court  séjour  à  Marseille,  avait  était  pris  d’une  douleur 
au  côté  très-violcntc,  de  fièvre  et  de  crachement  de  sang.  La  pneumonie 
était  évidente,  et  elle  le  fut  pour  un  estimable  confrère  qui  voulut  le 
saigner.  Mais  le  malade  s’y  refusa  obstinément  et  voulut  partir  pour 
son  pays  dans  cet  état.  On  le  plaça  donc  dans  une  voiture,  on  le 
munit  d’une  bouteille  de  tisane  ;  il  cracha  pendant  la  route  beaucoup 
de  sang  mêlé  à  du  mucus  bronchique  abondant,  et  continua  chez  lui  la 
tisane  et  la  diète  pendant  deux  jours  encore.  Ce  fût  alors  cependant 
qu’on  me  pria  d’aller  visiter  le  malade;  mais  quoique  son  faciès  fiât  al¬ 
téré,  la  fièvre  me  parut  avoir  beaucoup  diminué,  la  douleur  et  les  cra¬ 
chements  de  sang  s’étaient  dissipés,  l’indication  me  parut  être  celle  de 
l’expectation.  J’attendis  en  effet,  et  la  diète  et  la  tisane  suffirent  pour 
amener  une  prompte  convalescence.  Or,  je  différai  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  chez  ce  malade  la  saignée,  que  je  savais  qu’il  était  un  de  ces 
hommes,  comme  on  en  voit  beaucoup  dans  le  midi  de  la  France,  qui 
ont  une  constitution  assez  forte  et  robuste  pour  ne  boire  absolument  que 
du  vin  depuis  longues  années.  Il  me  sembla  donc  rationnel  d’espérer, 
dans  la  circonstance,  que  pour  une  telle  nature  habituée  à  une  pa¬ 
reille  surexcitation,  la  diète  et  la  tisane  seraient  des  antiphlogistiques 
suffisants.  Je  ne  me  trompai  pas,  comme  on  a  pu  le  voir.  ^ 

Enfin  un  autre  cas,  quoique  malheureux,  est  venu  corroborer  mes 
convictions.  Par  une  espèce  de  fatalité,  je  n’ai  été  informé  qu’après 
aa  mort  des  habitudes  d’intempérance  du  sujet  ;  aussi  mes  remarques 
précédentes  ont-elles  été  sans  bénéfice  pour  lui,  mais  les  faits  qui  dé¬ 
coulent  de  son  histoire  même  ne  seront  pas  moins  probants  pour  con¬ 
firmer  les  indications  thérapeutiques  que  j’avais  déjà  posées. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ  est  pris,  dans  la  commune 
de  Sainte-Tulle,  le  16  mars  dernier,  de  fièvre  et  de  toux  à  la  suite 
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d’un  refroidissement.  Le  17,  je  suis  appelé  auprès  de  lui  :1a  fièvre  était 
forte,  il  se  plaignait  de  douleurs,  ou  plutôt  d’une  oppression  qui  lui 
étreignait  la  base  de  la  poitrine.  Je  saignai  le  malade  et  j’ordonnai 
une  tisane  pectorale  délayante.  L  évacuation  sanguine  fut  d’environ 
300  grammes  ;  le  cruor  sans  couenne,  mais  de  consistance  telle,  que  le 
lendemain  il  cnvaliissait  encore  tout  le  vase  auquel  il  adhérait,  de  telle 
manière  qu’on  pouvait  renverser  celui-ci  sens  dessus  dessous  sans  qu’il 
SC  détachât  et  qu’il  s’échappât  une  goutte  de  sérum.  JjC  lendemain  ce¬ 
pendant  la  fièvre  avait  beaucoup  diminué,  je  ne  conseillai  donc  plus  la 
saignée;  mais  comme  il  se  plaignait  toujours  d’oppression,  de  plénitude 
à  la  base  de  la  poitrine,  je  crus  que  l’émétique  en  lavage,  en  détermi¬ 
nant  quelques  vomissements  et  quelques  selles,  remplirait  parfaite¬ 
ment  l’indication,  quitte  ;i  saigner  le  soir  si  les  phénomènes  inilamma- 
toires  augmentaient.  11  n’en  fut  rien,  car  le  lendemain,  à  part  la  fatigue 
que  lui  avaient  procurée,  disait-il,  les  vomissements,  je  le  trouvai  bien,  la 
respiration  était  nette  et  calme,  le  murmure  respiratoire  s’entendait 
partout  ;  je  conseillai  donc  d’attendre  et  de  s’ en  tenir  à  de  simples  bois¬ 
sons  tièdes  et  béchiques. 

Le  soir  de  la  meme  journée  on  trouva  le  malade  plus  mal,  puisqu’on 
me  dépêcha  un  porteur  pour  me  rendre  de  nouveau  auprès  de  lui  ;  mais, 
ne  pouvant  y  aller,  je  conseillai  d’avoir  recours  à  l’officier  de  santé  de  la 
localité,  qui  jugerait  s’il  serait  nécessaire  de  tirer  encore  un  peu  de 
sang.  Or,  il  paraît  que  l’ataxie  débutait  alors,  car  M.  Sicard  n’osa  pas 
ce  même  soir  pratiquer  la  phlébotomie,  et  il  l’eût  certainement  fait  si  les 
phénomènes  lui  eussent  paru  franchement  inflammatoires.  Le  lende¬ 
main  cependant,  comme  il  vit  qu’uile  espèce  de  délire  avait  continué 
toute  la  nuit,  il  saigna  et  il  retira  encore  environ  300  grammes  de  sang 
qui ,  cette  fois,  portait  une  certaine  couche  de  couenne.  Au  milieu  de 
la  journée,  je  trouvai  que  hsübdelirium  continuait,  quoique  le  ma¬ 
lade  m’eût  reconnu  et  qu’il  eût  répondu  avec  justesse  à  quelques-unes 
de  mes  questions.  La  peau  n’était  pas  chaude,  et  le  pouls,  à  83,  n’était 
ni  dur,  ni  développé  ;  pas  de  dilatation  ni  de  contraction  des  pupilles, 
mais  le  regard  était  incertain  ;  la  respiration  était  toujours  calme  et  le 
murmure  respiratoire  partout  manifeste.  Je  reconnus  dans  ces  phéno¬ 
mènes  l’ataxie  et  j’ordonnai,  en  conséquence,  20  centigrammes  de 
musc  dans  une  potion,  et  quelques  cuillerées  de  bouillon,  au  lieu  de  la 
saignée  que  réclamaient  les  parents  ;  et  cela,  bien  qu’ils  eussent  vu 
que  la  dernière  évacuation  sanguine,  loin  d’amener  de  l’amélioration, 
n’avait  pas  empêché  le  redoublement  du  délire. 

Le  lendemain  20  mars,  je  me  rendis  pendant  la  matinée  dans  le 
village  de  Sainte-3'ulle,  et,  au  lieu  de  trouver  de  l’amélioration  comme 
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jo  lV!.|)(-i'ais  à  la  suite  de  radininisti-ation  du  musc,  le  malade  ne  uic 
leconmit  pas  et  n’avait  plus  la  conscience  de  lut-mf;me.  11  poussait  par 
intervalles  quel(iiies  cris  ;  il  avait  des  soubresauts  dans  les  tendons,  des 
mouvements  désordonnés,  tandis  que  scs  yeux  n’cxpriniaicnt  rien  de 
plus  que  la  veille.  Son  pouls  avait  repris  un  peu  de  force  et  même  uiie 
certaine  dureté,  en  même  temps  que  sa  figure  était  plus  animée. 

Je  ne  pouvais,  malgré  cela,  penser  à  faire  de  nouveau  ouvrir  la 
veine  au  malade,  soit  en  considérant  l’effet  qu’avait  produit  la  dernière 
évacuation  sanguine,  soit  par  les  dangers  qu’elle  aurait  pu  entraîner 
dans  une  ataxie  si  grave.  Mais  étais-je  bien  assuré  de  l’ataxie?  Le  musc 
n’avait  pas  eu  la  plus  légère  action  sur  les  phénomènes  nerveux  observés. 
Bien  que  les  pupilles  ne  fussent  ni  dilatées  ni  contractées ,  encore 
que  le  pouls  ii’cfit  pas  bien  supporté  les  évacuations  sanguines,  ne  pou¬ 
vions-nous  pas  être  en  l'arc  d’une  iiillainmation  cérébrale  à  son  début?  au 
milieu  d’un  trciiiblcinent  nerveux  rontinuel,  ces  deux  affections  ont,  dès 
leur  origine,  .si  peu  de  caractères  différentiels,  qu’il  est  bien  permis  d’hé¬ 
siter  lorsqu’il  est  nécessaire  de  porter  un  jugement  qui  peut  avoir  d’aussi 
graves  conséquences.  Dans  ces  deux  alternatives,  je  pris  la  moyenne, 
et  je  prescrivis  les  sangsues  derrière  chaque  apophyse  mastolde,  et  une 
pilule  de  musc  de  10  centigrammes  toutes  les  heures.  Je  retournai  le 
soir,  sur  les  neuf  heures,  auprès  du  malade,  et  totis  mes  doutes  furent 
dissipés.  Car  les  pupilles  n’avaient  pas  changé,  cl  cependant  le  pouls 
était  faible,  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide,  avec  des  soubresauts 
des  tendons,  des  cris,  etc. 

Mais  si  l’application  de  sangsues  n’avait  rien  produit,  si  ce  ii’csl 
un  alfaisseincnt  dans  le  pouls,  cpii  témoignait  de  la  nature  de  l’affec¬ 
tion,  le  musc,  donné  à  forte  dose,  avait  été  pareillement  sans  effet  sa¬ 
lutaire  :  agirait-il  dans  le  courant  de  la  nuit?  je  n’osai  l’espérer,  mais 
je  ne  le  prescrivis  pas  moins,  en  déclarant  que  le  malade  serait  mort  ou 
guéri  le  lendemain.  Malheureusement  il  fut  mort,  et  ce  n’est  qu’à  ce 
moment  tpie  j’appris  qu’il  avait  la  funeste  habitude  de  boire  jouriiclle- 
meiil  beaucoup  de  vin,  que  même  il  était  dans  un  état  d’ivresse  presque 
permanent,  ce  qui  le  rendait  toujours  comme  niais  et  hébété.  Je  m’en 
étais  aperçu  en  effet,  mais  c’était  apparemment  si  constant  chez  lui, 
que  je  l’attribuai  naturellement  à  son  organisation  propre  et  originelle. 

De  tons  ces  faits  je  conclus  donc  ;  que  l’habitude  de  l’ivrognerie 
rend  l’ataxie  beaucoup  plus  grave  et  dangereuse; 

Que  le  musc  a  peu  ou  point  d’action  dans  ces  circonstances,  et  que 
parlant,  dans  ces  cas,  il  faut  peu  compter  .sur  cette  médication  héroïque 
dans  l’ataxie  ordinaire  ;  que,  chez  des  organisations  habituées  à  une 
surexcitation  permanente,  il  faut  être  sobre  et  prudent  dans  les  évacua- 
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tiohs  sangniiies  pour  ne  pas  soustraire  tout  à  coup  un  stimulaiil  néces¬ 
saire  àraccomplissèmèht  deS  fonctions  cérébro-racliitlicnncs  ; 

Et  qu’enfm  l’observation  ultérieure  devra  démoiitrei'  si  les  liqueurs 
alcooliques  ou  tout  autre  tonique  né  seront  pas  les  meilleurs  aiiliataxi- 
(|ues  à  employer,  ou  s’il  conviendra  d’en  combiner  l’usage  avec  celui 
du  muse.  Dauveuone,  1).  M.  P. 


DES  AVANTAGES  THÉRAPEUTIQUES  DE  u’iNOCUÎ-ATION  DE  LA  MORPHINE 
ET  DE  CELLE  DE  QUELQUES  AUTRES  MÉDICAMENTS  ÉNERGIQUES. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine  dit  27  décembre 
1836,  M.  Martin  Solon  lut  un  rapport  siir  un  Mémoire  que  j’avais 
adressé  à  ce  coi'ps  s.avant.  fie  Mémoire  avait  pour  titre  ;  Recherchés 
thérapeutiques  sur  les  effets  de  quelques  médicaments  introduits 
sous  l'épiderme.  Dans  son  rapport ,  oeuvre  rélléchie  et  contrôle  sévère 
de  mes  expérimentations,  le  savant  académicien  partageait  mon  avis 
sur  l’utilité  que  la  thérapeutique  peut  retirer  de  cette  manière  d’admi¬ 
nistrer  les  préparations  d’opium  et  plusieurs  autres  substances  actives, 
bes  conclusions  ilii  rapport  furent  des  remerciements  pour  l’auteur,  et 
le  renvoi  du  Mémoire  ainsi  cpie  du  rapport  au  comité  de  publicàlion. 
ün  peut,  en  effet,  lire  l’imc  et  l’autre  de  ces  jiièces  dans  le  Bulletin 
de  l’jécadémie,  toin.  I,  p.  249.  L’honorable  rédacteur  du  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique  donna  place  à  mon  travail  dans  ce  journal 
(  toin.  XT,  p.  329),  et  fit  ressortir  l’iitilitc  de  cette  innovation. 

Tous  les  journaux  de  médecine  de  l’époque ,  il  est  facile  de  le  véri¬ 
fier,  donnèrent  de  mon  Mémoire  une  analyse  encourageante.  Et  ce¬ 
pendant,  qui  parle  en  France,  à  l’ heure  qu’il  est,  de  l’inoculation  des 
médicaments?  En  cst-il)[de  ineinc  à  l’etranger?  Il  s’en  faut  !  Les  recueils 
périodiques  anglais  et  belges  en  font,  de  temps  à  autre,  mention  et 
éloge,  avec  [cette  différence  toutefois  que  les  journaux  britanniques 
m’en  reconnaissent  l’inventeur  (voy.  the  Contin.  and  Brit.  med. 
Review,  t.  Il,  p.  49;  et  Bul.  ther.,  t,  XXVIII,  p.  397) ,  tandis  que, 
dans  les  journaux  belges,  on  voit  que  deux  ou  trois  médecins,  fidèles  à 
la  vieille  habitude  qu’on  prête  à  leur  nation  en  fait  de  littérature ,  se 
sont  simplement  emparés  de  mon  idée,  et  l’ont  présentée  comme  leur 
bien  propre  et  légitimement  acquis  (voy.  Gaz.  des  Adp.,  20  mars  1845; 
et  Annuaire  thérap.  de  M.  Boucliardat,  pour  1845,  p.  204). 

Ce  préambule  m’était  nécessaire  pour  établir  toute  rimporlance  de 
la  question  thérapeutique  que  je  vais  agiter. 

Une  méthode  stérile  avorte  à  sa  naissance  ;  on  en  parle  un  jour  ,  cl 
tout  est  dit.  La  nôtre  a  eu  une  destinée  différente.  Bien  accueillie  à  l’.\. 
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cadémie  de  médecine,  signalée  dans  la  presse  médicale fi-aiiçaise ,  elle 
a  fait  son  tour  d’Europe,  et  a  meme  fini  par  recevoir  le  baptême  de  la 
contrefaçon,  ün  procédé  à  résultats  nuisibles,  médiocres  on  mils  n’ent 
pas  reçu  ces  marques  de  distinction.  Voilà  plus  de  dix  ans  que  j’ai 
imaginé  cette  méthode  ;  je  mets  chaque  jour  en  pratique  l’inociilation 
des  médicaments.  Eh  bien  !  j.imais,  à  la  réserve  légitime  d’une  indi¬ 
cation  précise,  je  ne  l’ai  vue  échouer.  Je  suis  si  pénétré  de  l’excellence 
de  ce  moyen,  par  ma  propre  expérience  et  jiar  celle  d’autrui ,  que  je 
ne  crains  jias  d’avancer  rjue,  dans  nombre  de  circonstances,  rien  ne 
saurait  lui  sendr  d’équivalent.  Plus  j’ai  creusé  ce  sillon  ,  plus  je  l’ai 
rendu  fertile.  En  est-il  ainsi  quand  quelque  chose  en  diérapeutique 
est  sans  racine  dans  la  .science?  Depuis  le  premier  article  que  j’ai  pu¬ 
blié  dans  ce  journal,  le  cercle  de  mes  investigations  s’est  agrandi  ; 
j’ai  pu  combattre  avec  de  nouvelles  substances  de  nouvelles  maladies  , 
j’ai  perfectionné  le  mode  d’application  :  une  tâche  m’était  donc  impo¬ 
sée,  c.’clait  de  fixer  une  fois  encore  l’attention  des  praticiens  sur  une 
incüiodequi,  sagement  et  à  propos  invoquée,  leur  rendra,  j’en  suis 
sfir,  d’importants  services. 

J’ai  étudié  l’inoculalion  d’un  grand  nombre  de  substances  pharma¬ 
ceutiques;  mais  celles  qui,  jusqu’ici,  m’ont  le  plus  vivement  intéressé 
an  point  de  vue  pratique ,  sont  :  1“  l’opium  et  les  sels  de  morphine  ; 
2"  les  solanées  vireuses;  3“  la  strychnine  ;  4"  la  vératrine  ;  5“  fhuile 
de  croton-tiglium,  le  tartre  stibié  et  le  suc  des  euphorbes  indigènes. 
Je  vais,  dans  autant  de  paragraphes,  traiter  de  l’inoculation  de  ces  di¬ 
vers  produits. 

§  I".  De  l’inoculation  de  l'opium  et  des  sels  de  morphine. 
Rappelons  quels  sont  les  effets  locaux  et  généraux  qui  résultent  de 
l’inoculation  de  la  morphine. 

Si,  après  avoir  trempé  l’extrémité  d’une  lancette  dans  la  morphine, 
préalablement  réduite  en  pâte  en  la  délayant  dans  un  peu  d’eau ,  on 
enfonce  presque  horizontalement  sous  l’épiderme,  à  trois  millimètres 
environ  de  profondeur,  la  pointe  de  l’instrument,  c’est-à-dire,  en  s’y 
prenant  comme  pour  l’inoculation  de  la  vaccine,  on  observe  invaria¬ 
blement  cette  série  d’effets  ;  tine  minute  et  demie  après  que  l’opération 
est  terminée,  on  voit  poindre  .simultanément,  à  la  base  de  la  piqftre  , 
une  petite  papule,  une  auréole  rosée  d’abord  diffuse  et  peu  étendue  , 
accompagnée  d’un  léger  prurit  et  d’un  peu  de  chaleur.  Au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes,  la  papule,  surmontée  de  la  petite  piqûre,  a  fait 
de  rapides  progrès,  elle  offre  au  jnoins  huit  millimètres  de  largeur  et 
deux  d’épaisseur  ;  elle  est,  par  conséquent,  très-aplatie  ;  sa  teinte  e.st 
légèrement  plus  animée  que  celle  qui  est  naturelle  à  la  peau:  elle  est 
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dure,  l’aul-éole  (|iii  la  ciicunsciit  est  d’im  lose  ircs-vif  ;  et  |)iésenle 
(jiiatre  centimètres  de  diamètre  ;  la  chaleur  s’csl  accrue,  mais  le  prurit 
est  encore  à  peu  près  le  même.  Durant  toute  la  prcinièrc  heure,  la  pa¬ 
pule  et  l’aurcolc  sont  à  leur  apogée  de  développement.  Mais,  à  dater 
de  la  (in  de  cet  espace  de  temps,  la  zone  rosée  commence  à  pAlir  et  le 
bouton  à  se  ilétrii-.  Au  bout  de  deux  ou  ti'ois  autres  heures,  la  couleur 
rouge  de  la  peau  s’est  entièrement  dissipée,  la  papule  est  considéra¬ 
blement  affaissée  ;  mais  ce  n’est  (pi’après  douze  ou  même  vingt-quatre 
heures  que  celle-ci  s’est  totalement  évanouie. 

Si ,  au  lieu  d’une  seule  piqûre,  l’on  en  a  pi'atiqué  plusieurs  à  trois 
centimètres  de  distance  l’une  de  l’autre ,  on  observe,  quant  au  volume 
des  papules,  les  résultats  précités  ;  mais  les  auréoles,  en  se  déployant , 
s’etant  confondues  ensemble,  il  en  est  résulte  un  éiythèmc  accompa¬ 
gné  d’une  chaleur  et  d’un  prurit  assez  intenses.  C’est  une  chose  cu¬ 
rieuse  à  examiner  que  ces  larges  papules  disséminées  sur  ce  fond  rouge 
de  la  peau;  on  croirait  voir  une  variole  discrète;  caria  piqûre  qui 
siège  au  centre  des  papules  leur  prête  de  loin  l’aspect  d’une  pustule 
ninbilicpiéc.  Cet  érythème,  si  vaste  qu’ilsoit,  met  à  s’évanouir  le  temps 
que  met  h  se  dissiper  l’auréole  dont  est  ceinte  une  papule  isolée.  11  ne 
reste  plus  le  lendemain  que  la  trace  des  piqûres  produites  par  la  lan¬ 
cette,  on  les  prendrait  alors  pour  des  morsures  de  puces  ;  huit  h  dix 
iours  après,  le  petit  caillot  qui  les  recouvrait  étant  tombé  de  lui-même , 
il  n’est  plus  possible  de  déterminer  le  point  piqué  par  l’instrument.  Il 
ne  reste  donc  pas  la  plus  petite  cicatrice  :  circonstance  importante  et 
dont  nous  signalerons  plus  bas  l’avantage. 

Plus  les  sujets  possèdent  un  tégument  délicat,  plus  les  phénomènes 
décrits  sont  apparents  et  prompts  à  se  retracer  ;  c’est  surtout  dans  ie  sens 
de  la  ilcxion  du  tronc  et  des  membres  qu’ils  se  développent  avec  le  plus 
d’intensité. 

Mais  cette  sorte  d’inoculation  ne  produit-elle  jamais  (|uc  des  sym¬ 
ptômes  locaux  ?  Il  s’en  faut  :  la  morphine,  ainsi  transmise  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire ,  exerce  une  influence  générale  sur  l’économie,  et 
retentit  sur  des  organes  éloignés.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est  une 
condition  indispensable  ;  c’est  celle  de  multiplier  les  points  d'insertion 
de-  la  lancette  sur  une  des  régions  données  de  l’enveloppe  cutanée. 
.■\insi ,  pratiquez  de  quinze  à  vingt  piqûres,  par  exemple,  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’avant-bras  d’un  adulte  en  bonne  santé ,  en  ayant 
soin,  apres  chaque  incision,  de  plonger  la  pointe  de  rinstrument  dans 
la  pAte  de  morphine,  le  sujet  de  l’expérience  ne  lardera  pas  à  éprouver, 
sans  préjudice  des  symptômes  locaux,  une  pesanteur  de  tête  bien  ca¬ 
ractérisée,  des  bAillemenls ,  de  rempAtement  et  de  la  sécheresse  dans 


(  22  ) 

In  bouche,  une  propension  au  soinnicil,  ainsi  qu'une  niodificalion  en 
plus  ou  en  moins  dans  l’étal  normal  des  pupilles  :  rinoculalion  de 
trois  à  quatre  centigrammes  de  morphine  suffît  pour  amener  ce  résul¬ 
tat.  Cet  état  de  narcotisme,  si  on  no  réitère  pas  l’inoculation ,  se  dissipe 
de  lui-mcnie  au  bout  de  queh|ues  heures,  mais  il  est  loisible  de  l’ac¬ 
croître  en  intensité  ou  de  le  prolonger  en  multipliant  de  prime  abord, 
ou  en  répétant  |)lus  lard  dans  la  journée,  l’inoculation  de  morphine. 

L’interprétation  de  ce  fait,  si  facile  du  reste  à  vérifier,  va  nous  coii- 
duiie  à  d’utiles  considérations  praliipies  :  c’est  qu’on  doit  désormais 
compter  un  nouveau  mode  opératoire  pour  administrer  la  morphine  par 
la  voie  endermique  ;  c’est  que  l’inoculation  peut  remplacer  les  vé-sica- 
toires  de  cantharides  et  ceux  dits  ammoniacaux.  Les  premiers  sont 
lents  à  soidever  l’épidenne  et  favorisent  peu  l’absorption  du  médica¬ 
ment  ;  les  seconds  ,  au  contraire,  le  font  rapidement  passer  dans  le 
.système  sanguin,  mais,  entre  des  mains  inhabiles,  ils  produisent  des 
escarres  et  exposent  à  de  désagréables  cicatrices  ;  ils  sont  en  outre,  si 
on  les  appli(iuc  selon  la  méthode  ordinaire' ,  difficiles  à  élahlir  :  la 
pommade  dont  on  se  sert  à  cet  effet  se  saponifie  promptement ,  et 
partant  perd  scs  forces  vésicantes.  Cet  inconvénient  m’a  vivement 
préoccupé  ;  mais  d’heureuses  tentatives  m’ont  amené  à  ne  plus  en  tenir 
compte  :  deux  précieux  moyens  sont  pour  cela  à  ma  disposition  ;  c’est, 
d’une  part,  l’inoculation  j)ar  la  lancette ,  de  l’autre ,  l’usage  tics  vési¬ 
catoires  ammoniacaux,  dits  aux  pièces  de  tnonîiate,  sur  rcfficacité  et 
la  simplicité  descpicls  j’ai  tenté  de  fixer  l’attention  (voy.  Bulletin  de 
Thérap.,  vol.  .\XX,  pag.  95).  Quoique  conduisant  au  même  résultat, 
c’est-à-dire  à  l’absorption  similaire  médicamenteuse ,  ces  deux  modes 
ihéiapcutiqucs  ne  sont  point,  dans  notre  estime,  aptes  à  renijilir  invaria¬ 
blement  les  mêmes  indications.  Leurs  points  de  contact  sont  sans  doute 
multiple.^,  mais  chacun  se  distingue  aussi  par  un  emploi  déterminé. 
Nous  aurons  pour  objet  de  définir  précisément  cet  emploi  ou  ce  but. 
.4ppcsantissoni'-nous  avant  tout  snr  cette  vérité  pour  nous  bien  démon¬ 
trée  ,  c’est  (|uc  la  morphine  inoculée  sous  l’épiderme  est  aussi  facile¬ 
ment  absorbée  que  quand  on  la  dépose  snr  la  surface  rosée  d’un  vési¬ 
catoire  récent. 

Parmi  les  préparations  d’opium,  ce  n’est  point  la  morphine  seule 
qui  se  comporte  à  l'inoculation  comme  nous  venons  de  l’établir  ;  tous 
les  sels  de  morphine ,  l’opium  brut,  les  divers  extraits  thébaiques,  les 
deux  laudanums,  jouissent  de  la  même  prérogative,  avec  celte  réserve 
cependant,  que  les  effets  dynamiques,  tant  locaux  que  généraux ,  res¬ 
tent  subordonnés  à  la  virtualité  du  produit.  Ainsi,  il  est  d’évidence 
qu’il  faut  attendre  davantage  de  la  morphine  et  de  ses  sels,  que  des  ex- 
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traits  üu  du  laudanum,  substances  qui,  maigre  leur  infériorité,  ü'ouvent 
pourtant  à  être  utilisées  dans  notre  mélliode.  Dans  la  pratique,  l’iiydro- 
ehloratc  de  morpliinc  est  le  sel  que  nous  cmploj'ons  ])our  les  inocula¬ 
tions.  L’acétate  et  le  sulfate  de  même  base  sont  eux-mêmes  très -efficaces, 
niais  leur  moins  grande  solubilité  dans  l’eau  doit  leur  faire  préférer  le 
premier. 

C’est  sur  les  parties  babilucllcment  découvertes  du  corps,  sur  la 
face  et  le  cuir  chevelu  chez  l’homme,  sur  la  |>oitrine  cl  les  bras  che^  la 
femme,  que  nous  inoculons  spécialeincnt  rbydrochloratc  de  morphine 
pour  atténuer  ou  annihiler  les  douleurs  névralgi(|ues  ou  rhumatismales 
qu’on  est  si  souvent  à  meme  d’observer  sur  ces  diverses  régions.  Un 
vésicatoire,  qu’on  accepterait  yolontiers  partout  ailleurs,  vient-il  à  être 
prescrit  sur  ces  parties,  les  répugnances ,  les  hésitations,  les  refus  du 
malade  sont  connus  de  tous  les  médecins.  Le  sacrifice  des  cheveux  est 
une  concession  si  extrême  ,  les  stigmates  de  la  peau  sont  si  redoutés, 
qu’on  se  rend  aisément  au  procédé  de  l’inoculalion.  La  chevelure  la 
plus  épaisse  ne  compromet  en  effet  jamais  le  succès  qu’oii  en  attend  ; 
il  n’est  point  suivi  du  cicatrices,  et  la  douleur  provoquée  par  chacune 
des  petites  piqûres  de  lancette  est  si  légère  (pi’oii  n’en  a  jamais  fait  un 
sujet  d’objections. 

Si  toutes  ces  prémisses  sont  vraies,  cl  nous  défions  que  l’expérience 
les  infirme,  il  est  de  rigueur  d’adniettre  que  lorsqu’on  réclame  des  sels 
de  morphine  une  action  sédative  locale  ,  c’est  à  l’inoculalion  de  ces  sels 
qu’il  est  rationnel  de  recourir.  Les  larges  papules,  l’érythème,  la  cha¬ 
leur,  le  prurit,  le  narcotisme  qui  s’ ensuivent,  tout  n’annonce- l-il  pas  que 
le  niédicaïucnt  exerce  une  énergique  puissance  thérapeutique,  là  cl 
aux  environs  des  points  où  on  l’a  introduit  sous  l’épidcrine  i’  De  quelle 
ressource  cette  méthode  n’est-elle  pas  tous  les  jours  entre  mes  mains 
dans  les  névralgies  qui  occupent  les  branches  de  la  cinquième  paire  , 
et  celles  des  rameaux  superficiels  des  nerfs  spinaux  !  Ce  procédé  séduit 
d’autant  plus,  que  son  efficacité  est  mise  en  évidence  par  celle  préroga¬ 
tive  ,  c’est  qu’il  permet  d’attaquer  la  douleur  sur  tout  le  trajet  du  nerf 
à  la  fois,  de  la  poursuivre  dans  ses  plus  petites  ramifications,  et  cela 
en  éparpillant,  pour  ainsi  dire,  le  remède  sur  tonte  la  surface  anato¬ 
mique  de  la  corde  nerveuse  malade.  Quelle  multiplicité  ne  faudrait-il 
pas  dans  les  vésicatoires  pour  que  les  deux  méthodes  participassent 
aux  mêmes  bénéfiees  !  Autour  des  articulations  pour  les  douleurs  rhu- 
niatalgiqucs,  sur  tous  les  points  de  la  smTacc  du  corps  pour  les  clou  - 
leurs  à  caractère  névropathic|nc,  rien  ne  balance  la  valeur  des  inocu¬ 
lations  quand  c’est  de  la  morphine  cpi’il  est  iiidi(|uc  de  se  servir  par  la 
voie  cndermjque. 
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Pour  l’inlelligence  coini)lcle  de  noire  sujet,  je  vais  citer  tj-ois  obser¬ 
vations  qui  sont  le  l’eflel  de  ma  pratique,  et  l’exposé  fidèle  de  ma  ma¬ 
nière  d’opérer. 

Obs.  I'°.  J.  Camus,  âgée  de  quatorze  ans,  duMarrain  (Saint-Chris- 
topbe),  fut  prise,  le  16  juin  dernier,  de  la  migraine  à  la<|uclle  elle  est 
souvent  sujette.  Tntelligente  et  rendant  bien  compte  de  ses  sensations  , 
la  malade  s’aperçut  ce  jour-là,  dès  l’invasion  de  la  céphalalgie  siégeant 
habituellement  au  cùté  droit  de  la  tête  ,  que  son  affection  n’avait  pas 
sa  simplicité  accoutumée.  En  cifet,  la  migraine  disparut  le  soir  même  , 
mais  les  élancements  qui  l’avaient  compli(|uée  tout  le  jour,  loin  de  s’a¬ 
mender,  s’animèrent  de  plus  en  plus.  La  douleur  ,  comparée  à  un  coup 
de  lancette,  partait  de  la  bosse  pariétale  di'oite  et  s’irradiait  vive  et 
prompte,  en  ligne  droite,  jusqu’à  la  bosse  pariétale  correspondante. 
Après  cinq  à  six  secondes  de  calme,  un  nouvel  élancement  survenait, 
arrachant  un  cri  déchirant,  et  déterminant  un  mouvement  de  totalité 
dans  la  tête,  comparable  à  celui  qu’on  exerce  d’instinct  pour  se  sou¬ 
straire  nu  retour  d’un  coup  d’aiguille  qu’on  vient  de  recevoir.  Cette 
scène  persista  sans  trêve  toute  la  nuit  ;  c’était  intolérable.  Je  fus  mandé 
le  lendemain.  Bientôt  éclairé  sur  la  nature  de  l’affection  que  j’avais  à 
roiiibatlre,  je  recourus  à  l’inoculation  de  l’hydrochlorate  de  morphine. 
Partageant  les  cheveux  de  chaque  côté  de  la  ligne  douloureuse ,  je  me 
ménageai  de  la  sorte  une  raie  menant  de  la  bosse  pariétale  à  la  bosse 
frontale  et  passant  exactement  sur  le  trajet  du  mal.  L’aire  de  la  dou¬ 
leur  ainsi  mise  à  nu,  je  pratiquai  tout  le  long  de  légères  incisions  avec 
la  pointe  d’une  lancette  chargée  du  sel  de  morphine  réduit  en  pâle. 
Près  de  cinq  centigrammes  de  cette  substance  furent  ainsi  insérés  sous 
l’épidcrmc.  Avec  la  pulpe  de  mon  doigt  indicateur  humectée  d’eau,  je 
pratiquai  ensuite  de  légères  frictions  sur  le  trajet  de  la  ligne  inoculée  ; 
je  recouvris  la  surface  malade  d’une  compresse  imbibée  de  laudanum , 
revêtue  elle-même  d’un  morceau  de  toile  cirée;  puis,  les  cheveux  re¬ 
levés  furent  retenus  sous  un  bonnet.  Tel  fut  le  pansement  ;  mais  voici 
les  résultats  :  à  peine  avais-je  commencé  les  premières  inoculations , 
que  la  douleur  s’amenda  ;  le  pansement  achevé,  toute  souffrance  s’était 
évanouie.  Un  léger  narcotisme  se  révéla  bientôt,  et  un  calme  suivi  de 
sommeil  dura  jusqu’au  soir.  A  ce  moment,  réveil  de  la  névralgie  aussi 
intense  que  le  matin  ;  nouvelle  inoculation  du  sel  de  morphine  avec 
l’ensemble  des  mêmes  précautions  et  sur  le  même  point.  Soulagement 
subit  et  complet.  La  nuit  fut  excellente.  Le  18,  les  douleurs,  moins 
vives  que  la  veille,  reparurent  à  deux  reprises  dans  la  journée,  et  furent 
chaque  fois  combattues  par  une  vingtaine  d’inoculations.  Le  19  et  le 
20,  malgré  un  grand  amendement,  les  inoculations  furent  renouvelées 
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sur  le  point  précité,  mais  il  devint  inutile  d’y  recourir  désormais  ;  la 
guérison  était  définitive.  La  chevelure,  qui  aurait  dû  être  en  partie 
sacrifiée  si  on  eût  employé  des  vésicatoires,  fut  ainsi  conservée  intacte. 
11  va  sans  dire  que  si  l’aire  de  la  douleur  eût  été  plus  étendue,  il  aurait 
suffi  de  déplisser  les  cheveux  à  côté  de  la  raie  primitive  pour  multiplier 
à  volonté  les  lignes  d’inoculation.  Chez  l’homme,  la  simplicité  du  ma¬ 
nuel  opératoire  est  plus  grande  encore,  puisque  chez  lui  les  cheveux 
sont  très-courts. 

Cette  observation  se  recommande  surtout  par  l’intérêt  qu’offre  cette 
particularité  :  dès  les  premières  incisions  du  cuir  chevelu,  dans  la  pre¬ 
mière  minute  de  l’application  du  procédé,  avant  que  le  sang  imprégné 
du  sel  de  morphine  eût  pu  le  porter  jusqu’au  cerveau,  la  douleur  s’a¬ 
mendait  pour  disparaître  bientôt  après.  Ce  phénomène,  loin  d’être 
rare,  est  un  résultat  à  peu  près  constant  de  l’inoculation  dirigée  contre 
une  névralgie.  Comment  s’en  rendre  compte  et  l’expliquer  ?  Serait -ce 
en  invoquant  une  sorte  d’analogie  entre  cette  méthode  et  celle  de  l’a¬ 
cupuncture?  Il  y  a  peut-être  moins  de  témérité  qu’on  ne  pense  à  rap¬ 
procher  ces  deux  moyens  thérapeutiques;  voici  nos  raisons  :  tous  les 
tissus  qui  reçoivent  des  nerfs  du  sentiment  peuvent  être  affectés  de  né¬ 
vralgie.  Cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  souvent  déterminée  par 
une  congestion  véritable  du  fluide  nerveux  qui  paraît  se  condenser  à 
outrance  dans  une  sorte  de  moule  bien  limité.  Ce  que  j’avance  n’est 
point  une  hypothèse  ;  les  médecins  observateurs  et  les  malheureux  pa¬ 
tients  savent  seuls  si  j’invente.  C’est  alors,  quoiciu’eu  dise  l’École,  que 
le  doigt  promené  sur  les  points  envahis  exalte  la  douleur  par  le  simple 
contact.  Cette  douleur,  vive,  subite,  très-aiguë,  lancinante  ou  brû¬ 
lante,  exerce  ses  tortures  dans  ce  moule  ou  ce  cercle.  Eu  dedans,  souf¬ 
frances  horribles  ;  en  dehors,  calme  parfait.  Les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’acupuncture  ont  une  manière  de  s’exprimer  qui  dépeint 
exactement  ce  genre  d’affection  :  ils  disent  que  leur  aiguille  agit  en 
soutirant  le  fluide  nerveux  des  parties  où  il  s’accumule,  comme  les 
pointes  soutirent  le  fluide  électrique  (MM.  Hoche  ctSanson,  Elétn. 
de  path.  méd.  chir.,  tom.  I'’^,  p.  145,  3«  édit.).  C’est  précisémeutlà 
ce  que  nous  avons  vu  si  souvent  en  procédant  à  nos  inoculations.  Avant 
que  le  sel  narcotique  lût  absorbé,  dès  l’instant  de  la  piqûre  de  lan¬ 
cette,  le  calme  survenait ,  le  moule  offrait  comme  une  fissure  par  la- 
ijuelle  le  fluide  nerveux  soutiré  s’exhalait  au  dehors.  Il  n’y  a,  de  notre 
part,  pas  plus  d’exagération  à  expliquer  ainsi  un  fait  positif,  qu’on  n’en 
saurait  trouver  dans  ces  paroles  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet  :  a  A 
«  l’instant  même  de  l’introduction,  le  malade  sent  partir  de  l’aiguille  à 
it  acupunctiu’e  une  sorte  d’étincelle  électrique,  qui  sillonne  les  tissus 
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«  voisins.  »  (Dicl.  de  méd,,  tom.  l'r ,  p.  530,  2“  éditipii),  on  dans 
ce  passage  de  M.  Gucrsanl  :  «  Un  individn  recommaiidait  à  M.  Dance 
«  de  ne  point  meltie  le  doiglsiir  la  piepue,  de  peur  d’einpèchei-  la  sortie 
"  du  vent  (|iii  venait  y  almntir  »  (  ibid-,  p.  631  ).  J’étais  donc  dans 
mon  droit  en  établissant  une  analogie,  et  quelquefois  une  parité  d’effet 
entre  les  piipires  de  l’inoculation  et  l’aciipuneturc  clle-inêuie.  Le  raj)- 
proclicnient  paraîtra  plus  Icgilinie  encore  si  l’on  tient  compte  du  dire 
de  51.  Guersant,  qui  rapporte  {loc.  cit.,  p.  335)  que  l’acupuncture 
parait  réussir  le  plus  souvent  dans  les  névralgies  et  les  rhumatismes 
chroniques,  affections  contre  les(|uelles  nous  dirigeons  précisément  les 
inoculations  avec  la  ])|ns  grande  chance  de  succès. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  nous  reste  à  exprimer  combien  la  pra- 
li((ue  trouverait  d’avantages  à  réunir  souvent  les  inoculations  de  mor. 
phine  et  l’acupuncturc  en  un  seul  et  meme  procédé. 

Dans  un  prochain  article  ,  nous  exposerons  par  quelle  manière  bien 
simple  on  arriverait  à  ce  résultat.  Dr  G  .-V.  Lafaugue, 

lie  Saint-ËmllioD. 


THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE > 

rOHSIDÉRATlONS  NOUVEl.LES  Slin  l’ÉTIOLOGIE  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  DIPHTÉRITE  DES  PLAIES. 

l’arM.  Alpii.  llonERT,  chirurgien  de  l'hôpital  Reaujon,  agrégéà  laKaciiUé  de  médecine 
do  Paris. 

La  diphterite,  que  les  belles  recherches  de  M.  Iketonneau  ont  si 
puissamment  contribué  îi  faire  connaître  dans  les  membranes  mu- 
rpieuses,  a  été  encore  peu  étudiée  dans  les  plaies,  dont  elle  forme  ce¬ 
pendant  quelquefois  une  très-grave  complication.  Ce  motif  m’engage  à 
exposer  ce  que  l’expérience  m’a  appris  sur  cette  maladie,  et  à  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  de  mes  confrères  quelques  vues  nouvelles  sur 
sa  nature  et  son  traitement. 

Voici  d’abord  les  symptômes  principaux  par  lesquels  elle  se  mani¬ 
feste. 

La  surface  de  la  place  devient  plus  douloureuse  qu’atiparavant,  elle 
fournit  une  suppuration  moins  abondante  et  moins  liée,  on  y  voit  ap¬ 
paraître  tantôt  de  petites  plaques  blanchâtres  et  adhérentes,  tantôt  de 
pctite.s  saillies  mamcloniiécs,  demi-transparentes  comme  lu  seraient 
des  phlyctènes,  et  présentant  le  volume  d’un  grain  de  millet  pu  de 
chènevis  ;  les  unes  cl  les  autres  s’étendent  rapidement  eu  surface  et 
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eiivahiüsent  bjentôt  la  plaie  ;  les  bords  de  celle-ci  deviennenl  saillants, 
demi-transparents  et  comme  œdémateux,  r|uelrjuefois  même  l’épidcrine 
en  est  soulevé  par  de  petites  pblyclcnes. 

Bientôt  les  plaques  blanches  sous  les(|ucllcs  le  ibiid  de  la  plaiie  a 
disparu  deviennent  plus  épaisses,  moins  denses,  moins  adhérentes,  se 
détachent  d’cllcs-mèmes  ou  à  l’aide  d’un  léger  grattage  ;  mais  bienbàt 
elles  renaissent  pour  suivre  les  mêmes  phases  que  les  premières.  Le  tra-r 
vail  de  la  cicatrisation  est  ititerrompu  pendant  révolution  de  ces  phé¬ 
nomènes  locaux  ;  les  malades  perdent  quelquefois  l’appétit,  la  langue 
devient  jaunâtre;  ils  offrent  de  temps  en  temps  quelques  accès  fébriles. 
Cet  étal  ne  dure  presque  jamais  luoins  de  quinze  à  vingt  jours. 

Lors(|He  la  maladie  touche  à  sa  fin,  les  plaques  blanches  deviennent 
moins  épaisses  et  moins  compactes,  elles  se  renouvellent  moins  rapide- 
dement,  les  bords  s’affabsent  peu  à  peu,  enfin  les  plaies  reprennent 
l’aspect  vermeil  et  granulé  qui  leur  est  propre  quand  elles  tendent 
vers  la  cicatrisation. 

Lorsque  la  maladie  affecte  la  surface  dénudée  de  la  peau  et  (pie 
les  fausses  membranes  se  détachent,  le  derme  sous-jacent  est  boiir- 
.souflé  et  granuleux,  circonstance  qui,  pour  le  dire  en  passant,  pourrait 
faire  croire  qu’il  y  a  eu  escarre  à  sa  surface,  et  qu’il  s’est  formé  aiiT 
dessous  de  celle-ci  de  véritables  bourgeons  charnus  par  suite  de 
l’inflammation  éliminatoire  ;  mais  si  l’on  examine  les  choses  de  plus  près, 
et  surtout  si  l’on  a  égard  à  l’aspect  ultérieur  de  la  cicatrice,  on  voit 
que  celle-ci  est  plane  et  cpie  le  derme,  en  réalité,  n’a  subi  aucune  déperr 
dition  de  substance.  Si  j’insiste  sur  ce  fait,  c’est  (pic  dans  certains  cas 
la  densité  des  plaques  diphtéritiqiics  cl  leur  aspect  pourraient  en  imposer 
pour  de  vcritahlcs  escarres.  Du  reste,  M.  Bretonneau  a  signalé  ces 
memes  particularités  dans  la  diphtéritc  des  membranes  muqueuses. 

Quelquefois  cette  inflammation  offre  un  caractère  plus  grave  ;  les 
plaques  couenneiises  sont  grisâtres,  molles,  et  tombent  facilement  en 
déliquiuni  exhalant  une  odeur  fade  particulière  ;  les  bords  de  la  plaie 
ainsi  que  sa  surface  présentent  de  très-petites  ecchymoses  ;  les  plaies  sont 
plus  douloureuses  que  daps  le  cas  précédent.  Cette  foi'me  de  diph- 
térile,  aujourd’hui  encore  assez  commune  dans  certains  hôpitaux  peu 
salubres,  est  généralement  désignée  sons  le  nom  de  pourriture  d'hô¬ 
pital  ;  il  est  évident,  du  reste,  que  ce  n’est  qu’une  variété  de  la  diph¬ 
téritc,  car  elle  peut  lui  succéder  ou  la  précéder,  ainsi  que  je  l’ai  vu  sur 
le  meme  malade. 

J.a  pellicule  coiienneuse  qui  se  forme  si  souvent  à  la  surface  des  vé- 
'•icatoircs  semble  au  premier  abord  devoir  cire  rattachée  à  la  diphtéritc 
des  plaies  proprement  dite  ;  cependant  elle  en  diffère  csscntiellctncnt. 
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Ainsi,  1“  le  derme  sousjaccnt  à  la  fausse  memlirane  des  vésicatoires 
n’est  le  plus  souvent  que  rouge,  et  les  papilles  (|u’il  oUfe  à  l’état  nor¬ 
mal  sont  peu  tuméfiées  ;  tandis  (|ue,  dans  la  diphtérite  proprement 
dite,  l’inllammation  du  derme  y  développe  des  hourgeons  cliarnus 
analogues  à  ceux  que  formerait  une  plaie  suppurante  ;  2“  les  Lords  du 
vésicatoire  ne  sont  point  durs,  saillants,  et  œdémateux,  comme  dans  la 
diphtérite;  3“  enfin,  les  fausses  membranes  des  vésicatoires  s’organisent 
assez  fréquemment  lorsqu’on  n’a  pas  le  soin  de  les  enlever,  et  se 
convertissent  en  une  pellicule  épidermique.  Pour  formuler  ma  pensée  en 
deux  mots,  je  dirai  que  les  vésicatoires  sont  le  siège  d’une  exsu¬ 
dation  plastique  pure  et  simple,  et  non  d’un  travail  diphtéritiipie.  Ne 
sait-on  pas  d’ailleurs,  aujourd’hui,  depuis  les  intéressantes  recher¬ 
ches  de  M.  Morel-Lavallée,  que  cette  tendance  à  la  production  de  l’albii- 
mine  se  manifeste  aussi  dans  les  voies  urinaires,  même  à  l’état  de 
fausses  membranes,  sous  l’influence  des  cantharides?  Ainsi,  il  y  a  dans 
l’état  couenneux  des  vésicatoires  (|uelqHC  chose  de  spécial,  et  bien  dif¬ 
férent  de  la  diphtérite  proprement  dite. 

La  diphtérite  m’a  paru  se  manifester  de  préférence  dans  les  plaies 
couvertes  de  bourgeons  charnus.  Cependant  elle  peut  attaquer  aussi 
les  plaies  récentes  ;  je  l’ai  vue  récemment  survenir  après  la  piqûre 
d’une  saignée.  Quant  aux  circonstances  (|ui  lui  donnent  naissance, 
elles  ne  sont  pas  toutes  toujours  faciles  à  découvrir. 

On  peut  la  voir  apparaître  sous  l’inihience  des  épidémies  de 
diphtérite.  Ainsi,  M.  Trousseau  l’a  observée  dans  le  cours  d’une  épi¬ 
démie  d’angine  coueiineusc  scarlatineuse,  en  1829,  dans  le  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oisc.  Récemment  il  s’est  développé,  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  dans  les  salles  de  mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Bouvier, 
un  foyer  épidémique  d’où  sont  résultés  plusieurs  cas  fort  curieux  de 
diphtérite  des  plaies.  Voici  à  quelle  occasion  : 

Au  coimnenceinent  du  mois  de  juin  dernier,  deux  individus  furent 
admis  dans  la  meme  salle,  alfectés  l'un  et  l’autre  d'angine  couenneuse. 
Peu  de  temps  après  un  malade,  couché  près  de  ces  derniers,  et  chez 
lequel  un  large  vésicatoire  avait  dû  être  appliqué  sur  le  thorax  pour  une 
plcuro-pncumonie,  fut  afi'ecté  de  diphtérite  ;  des  couennes  épaisses  se 
sont  manifestées  à  la  surface  du  vésicatoire,  dont  les  bords  se  sont  tu¬ 
méfiés  ;  CCS  plaques,  en  se  détachant,  ont  laissé  à  nu  une  surface  pro¬ 
duisant  une  suppuration  extrêmement  abondante,  et  le  malade  a  suc¬ 
combé  quelque  temps  après  à  répuisemciit  produit  par  celle-ci. 

A  la  mcinc  époque,  un  jeune  homme  admis  dans  la  même  salle  et  près 
des  mêmes  malades,  y  fut  saigné  successivement  deux  fois  à  deux  jours 
de  distance.  La  piipûrc  de  la  seconde  saignée,  bien  que  pratiipiéc  à  l’aide 
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d’une  lancette  irréprochable,  ne  se  cicatrisa  pas  ;  elle  se  couvrit  d’une 
petite  plaque  blanchâtre  et  très-épaisse  qui  fit  rapidement  des  progrès  à 
la  surface  de  la  peau  ,  au  point  d’égaler  en  quelques  jours  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Lorsque  je  vis  le  malade  la  première  fois,  le 
pli  du  bras  offrait  une  lai’ge  plaque  grisâtre  très-dense  et  ti'ès-adhé- 
renle ,  semblalile  à  une  véritable  escarre  ,  et  entourée  d’une  zone  sail¬ 
lante  ,  rougeâtre  et  oedémateuse  de  la  peau.  Des  pansements  répétés 
chaque  jour  avec  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  jus  de  citron 
ont  rapidement  modifié  cet  état,  facilité  la  chute  des  plaques  couenneu  - 
scs,  empêché  leur  renouvellement,  et  conduit  la  plaie  à  son  entière  cica¬ 
trisation.  J’ai  appris  que  dans  le  meme  service  plusieurs  individus 
chez  lesquels  des  vésicatoires  avaient  été  appliqués ,  ont  été  également 
affectés  de  diphtérite,  bien  qu’à  un  degré  moins  grave  que  les  précé¬ 
dents. 

En  présence  de  ces  faits,  W.  Bouvier  a  été  obligé  de  renoncer  à  l’ap¬ 
plication  des  vé.sicatoires  ;  il  a  même  dû  proscrire  les  emplâtres  stibiés 
qui  donnaient  lieu  aux  mêmes  résultats.  Aujourd’hui,  17  juillet,  le  foyer 
épdémiqnc  n’est  pas  encore  entièrement  détruit,  et,  chose  remarquable, 
les  salles  voisines  de  celle  dont  nous  parlons  y  sont  restées  complète¬ 
ment  étrangères.  On  ne  saurait  donc,  dans  le  cas  actuel,  invoquer  des 
circonstances  atmosphériques  générales  pour  expliquer  cette  petite  épi¬ 
démie  ;  force  est  d’admettie  qu’elle  a  été  localement  importée  par  les 
deux  individus  affectés  d’angine  couenneuse.  Cette  salle,  d’ailleurs,  est 
aussi  aérée  et  aussi  salubre  que  toutes  les  autres  salles  du  même  hôpital. 

Ces  faits  très-curieux  nous  montrent  évidemment  qu’un  foyer  diphté- 
ritique  peut  se  développer  par  le  seul  fait  de  la  réunion  dans  un  même 
local  d’individus  affectés  d’angine  couenneuse ,  affecter  ensuite  soit  les 
plaies  simples,  soit  toute  surface  dénudée  delà  peau. 

Telle  n’est  pas  cependant  l’étiologie  la  plus  commune  de  la  diphté¬ 
rite  des  plaies.  On  la  voit  se  développer  de  toutes  pièces  et  sans 
qu’on  puisse  en  faire  remonter  l’origine  à  aucune  espèce  de  conta¬ 
gion,  dans  les  locaux  où  se  ü’ouvent  réunis  des  blessés.  Ainsi,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  même  les  plus  salubres,  il  n’est  pas  très- 
rare  de  la  voir  apparaître  ,  et  dans  quelques-uns,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  par  exemple,  cette  maladie  est  presque  endémique.  Pour  ex¬ 
pliquer  ces  faits  à  l’hôpital  Beaujon  et  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  admis  l’influence  de  l’infecte  voirie  de  Montfaucoii, 
dont  les  miasmes  sont  apportés  sur  Paris  par  les  vents  nord-est.  Si  cette 
explication  était  vraie ,  il  faudrait  que  l’apparition  de  la  diphtérite 
coïncidât  toujours  avec  ces  vents,  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Il  serait  d’ailleurs 
bien  singulier  que  la  diphtérite  se  bornât  à  frapper  les  hôpitaux ,  en 


iTspectam  les  malades  de  la  pratique  civile  qui  habitcnl  les  mi'rnés 
(|aiirtipis  de  la  capitale.  D’ailleurs  ,  la  diplitcfite  n’alTecle  pas  spdcia- 
Icmeiit  les  hôpitaux  Beaujoii  et  Saint-Louis  ;  on  la  voit  aussi  plus  ou 
moins  dans  tous  les  autres  hôpitaux.  Jadis  clic  était  frès-commuiie  et 
liès-grave  à  la  Pitié. 

Les  variations  atmosphériques  in’out  para  sans  influence  inarqucc 
sur  la  production  de  cette  maladie.  Je  l’ai  vue  se  manirester  aussi  bien 
pendant  les  chaleurs  sèches  de  l’été  que  pendant  les  froids  humides  de 
l’hiver.  Ifinllucncc  la  plus  incontestable  est  évidemment  la  réunion 
des  malades  dans  un  meme  local  et  l’aération  insnflisante  des  hôpitaux. 

En  eCl'ct,  les  hôpitaux  seuls  semblent  jouir  du  triste  privilège  d’Ôtre 
exposés  à  celte  complication  des  plaies,  et  ils  le  sont  d'autant  plus  qu’ils 
présentent  des  conditions  moins  avantageuses  de  ventilation.  Là  Où 
existent  des  salles  au  rcx-dc  chaussée ,  entourées  de  constructioils 
élevées,  et  contenant  des  lits  trop  rapprochés,  l’on  voit  la  diphtérite 
régner  presque  cndémiqucincnt,  et  revêtir  des  caractères  d’aiiiallt  pliis 
graves  que  rcncombreinent  des  malades  est  plus  considérable. 

Aujourd’hui,  les  progrès  de  l’hygiène  publique  ont  introduit  d’im¬ 
portantes  améliorations  dans  ces  établisseiiicnls.  Aussi  la  diphtérite  y 
est-elle  devenue  moins  fréquente  et  plus  bénigne.  Mais  si  l’on  se  rê- 
portc  ail  temps  où  les  salles  étaient  étroites,  où  plusieurs  nialado.s 
couchaient  dans  le  meme  lit,  l’on  voit  que  les  plaies  étaient  fréquem- 
nient  affectées  d’une  complication  grave  t]uc  Lamotlie-Poütëau ,  Du- 
chaussoy,  ont  désignée  sous  le  nom  de  pourriture  d’hôpital,  sans  en 
faire  connaître  bien  exactement  les  caractères.  Or,  ne  se  pouiTait-il  pas 
que  celle-ci  ne  fût,  en  définitive,  qu’une  forme  de  la  diphtérite  rendue 
beaucoup  plus  grave  par  les  conditions  d’insalubrité  où  se  trouvaient 
les  blessés  à  cette  époque?  Je  suis  d’autant  plus  porté  à  adopter  cette 
opinion,  qu’eh  lisant  les  descriptions  pins  modernes  qui  nous  ottt  été 
laissées  sur  la  poumturc  d’hôpital ,  et  notamment  celles  des  épidémies 
observées  durant  les  guerres  meurtrières  de  l’Empire,  et  surtout  lors  de 
l’inv'asion  des  armées  étrangères ,  qui  firent  refluer  sur  les  hôpitaux 
des  grandes  villes  un  nombre  immense  de  blessés,  on  retrouve  les 
caractères  de  l’inflammation  coucnnciisc  des  plaies.  En  effet,  Delpech 
a  assigné  à  la  pourriture  d’hôpital  deux  formes  principales.  La  pre¬ 
mière,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pulpeuÉe,  est  incontestablement  la 
diphtérite  telle  que  nous  l’avons  décrite  ,  seulement  avec  des  caractères 
plus  graves.  Dans  la  seconde,  désignée  par  le  mêmé  auteur  sous  le  nom 
d’u/céreuse,  il  se  forme  un  travail  ulcératif  sur  les  plaies,  mais  toujours 
on  retrouve  à  la  surface  ulcérée  un  ichor  brunâtre  et  tenace  qu’on  peut 
aussi  regarder  comme  un  produit  couenneux  qui  s’altère  rapidement,  au 
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point  lie  penlre  ses  caractères  priinitirs,  soiis  l’ihlliience  des  cohdiliniis 
graves  dans  les(|iiolles  les  malades  se  trouvent  placés. 

En  rcsuiné,  je  pense  ijne  la  pourriture  d’hôpital  est  essenlicllenient  de 
nature  diplitcritiquc ,  et  que  les  formes  variées  qu’elle  présente  tien¬ 
nent  aux  divers  degrés  de  viciation  de  l’air  où  sc  trouvent  les  malades  ; 
peut-être  aussi  faut-il  tenir  compte  de  l’alimentation,  de  l’état  moral, 
des  fatigues,  etc. 

Traitement.  La  diphtéritc  des  plaies  est  une  maladie  purement  lo¬ 
cale  ,  contre  laquelle  les  modificateurs  généraux  n’cxcrcent  aucüne 
action.  Il  faut  la  combattre  par  des  agents  locaux  capables  de  substituer 
à  l’irritation  dipthéritique  une  inflammation  franche,  avec  sa  tendance 
naturelle  à  la  cicatrisation.  Ce  traitement  est  fondé  sur  les  mêmes 
principes  que  celui  de  la  diphtéritc  des  membranes  muqueuses  dont  les 
bases  ont  été  si  bien  établies  par  M.  Bretonneau.  Les  acides  végétaux  ou 
minéraux,  faibles  ou  concentrés,  suivant  la  gravité  des  cas,  appliqués 
sur  les  lausses  membranes  au  moyen  de  plumasseaux  de  charpie,  jouis¬ 
sent  d’une  incontestable  efficacité.  L'acide  chlorhydrique  étendu,  et, 
en  première  ligne,  le  jus  de  citron,  sont  ceux  que  j’ai  employés  avec  le 
plus  d’avantage.  Sous  l’inlluence  de  ce.S  pansements,  renbuvelés  deux 
ibis  par  jour,  les  fausses  membranes  deviennent  moitis  denses,  plus 
minces,  comme  dèmi-transparciites,  puis  se  ilissolvent  eiitièrémenl  et 
laissent,  au-dessous  d’elles,  des  Ijourgcons  charnus,  vermeils,  granu¬ 
leux,  exempts  de  douleur;  les  bords  de  la  plaie  s’alï'aisscnt,  le  travail 
de  la  cicatrisation  reprend  sa  marche  accoutumée,  il  ne  liilit  jias  discon¬ 
tinuer  trop  tôt  l’usage  des  acides,  sous  peine  de  voir  la  maladie  récidi* 
ver.  On  doit,  an  contraire,  y  insister  jusqu’à  ce  que  la  jielliculc  cica-^ 
Iricielle  soit  presque  entièrement  formée. 

11  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  cas  où  la  maladie,  plus  grave, 
et  réfractaire  à  l’action  de  ce.s  moyens  simples,  réclame  l’emploi  dCS 
acides  minéraux  concentrés  et  même  de  ia  cautérisation  traiisciirrentc  à 
l’aide  du  fer  rouge. 

J’ai  rencontré  dernièrement  un  de  ces  cas,  et  il  m’a  fourni  roccasioit 
de  mettre  en  usage  un  moyen  dont  l’efficacité  a  dépassé  mon  attente  ; 
c’est  l’appareil  à  incubation  de  M.  Jules  Guyot,  que,  depuis  huit  ans, 
j’emploie  souvent  avec  succès  dans  le  traitement  de  diverses  lésions 
chirurgicales.  Les  circonstances  qui  m’en  ont  suggéré  l’idée  sont  as.sez 
remarquables  pour  être  rapportées  ici  avec  quelque  détail. 

Le  lümars  1847  une  jeune  femme  fut  admise  à  l’hôpital  Bcaiijon, 
ayant  toutes  les  parties  molles  de  la  région  palmaire  de  la  main  gauché 
arrachées  et  détruites  par  une  machine  à  carder  la  laine.  L’amputation 
de  l’avant-bras  fut  pratiquée  quelques  heures  après  l’accident,  par  U 
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méthode  à  lambeaux,  et  n’oHrit  rien  de  remarquable,  La  plaie,  dont  les 
surfaces  opposées  avaient  été  affrontées  avec  soin,  ne  se  réunit  pas  par 
première  intention.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  le  moignon  se  tuméfia, 
les  bourgeons  cbarniis  devinrent  exubérants  et  comme  fongueux  ;  enfin, 
le  avril,  quinze  jours  après  l’opération,  de  petits  mamelons 
transparents  et  grisâtres  apparincnt  à  leur  surface,  s’étendirent  rapi¬ 
dement  et  formèrent,  au  bout  de  quarantc-buit  heures,  une  large  mem¬ 
brane  épaisse  et  grisâtre  couvrant  toute  la  plaie.  Les  bords  de  celle-ci 
devinrent  saillants,  durs,  œdémateux  et  comme  ecchymosés  en  quel¬ 
ques  points.  L’état  général  de  la  malade  n’offivaitrien  à  noter,  si  ce  n’est 
un  peu  d’inappétence  et  la  couleur  jaunâtre  de  la  langue.  J’employai 
d’abord  pendant  plusieurs  jours  les  pansements  avec  le  suc  de  citron, 
mais  sans  .aucun  résultat.  Une  circonstance  vint  alors  frapper  mon  at¬ 
tention  et  me  conduire  à  mettre  en  usage  l’appareil  à  incubation  de 
M.  Guyot.  Depuis  le  commencement  de  l’biver  dernier,  l’ingénieux 
système  de  chauffage  et  de  a^entilation  de  M.  Duvoir  a  été  essayé  dans 
le  piivillon  d’hommes  blessés,  dont  je  suis  chargé  à  l’hôpital  Beanjon, 
Ce  système  établit  dans  les  salles  une  température  douce  et  constam¬ 
ment  égale,  bien  que  l’air  y  soit  abondamment  renouvelé.  Or,  dans  le 
cours  de  cet  hiver  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  un  seul  cas  de 
diphtérite  ;  tandis  que  dans  le  pavillon  semblable  destiné  à  la  chirurgie 
des  femmes,  mais  dans  lequel  ce  mode  de  chauflage  n’a  point  encore  été 
employé,  il  s’en  est  présenté  quelques-uns.  Je  pensai  donc  qu’en  pla¬ 
çant  le  moignon  diphtérique  de  mon  amputée  dans  un  appareil  qui, 
conservant  la  plaie  dans  une  température  égale,  la  soumît  également  h 
une  ventilation  abondante  et  continue,  je  pourrais  modifier  av.intageusc- 
ment  la  marche  de  la  maladie.  L’appareil  à  incubation  de  M.  Guyot 
s’offrit  naturellement  à  moi,  comme  devant  remplir  cette  double  indica¬ 
tion.  Cet  appareil  fut  appliqué  le  11  avril,  et  le  thermomètre  maintenu 
jour  et  nuit  à  28  degrés. 

Le  13,  c’est-à-dire  au  bout  de  qu.arante-huit  heures,  la  fausse  mem¬ 
brane  qui  couvre  la  plaie  semble  dure,  comme  racornie,  et  s’enlève 
facilement  par  larges  plaques,  laissant  au-dessous  d’elles  des  bourgeons 
plus  serrés  et  plus  rouges  qu’auparavant. 

Le  14,  la  malade  éprouve  quelques  douleurs  dans  le  moignon  ;  on 
enlève  complètement  la  fausse  membrane.  Les  parties  dénudées  de  la 
veille  semblent  se  recouvrir  d’une  pellicule  diphtéritique  mince  et  beau  - 
coup  moins  dense  que  la  précédente  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  con¬ 
sidérablement  affaissés  et  se  rapprochent  déjà  du  centre. 

Le  15,  il  n’y  a  presque  plus  de  fausse  membrane,  les  bourgeons  parais  - 
sent  vermeils  et  granuleux;  l’étenduedelaplaieest  notablement  diminuée. 
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Les  jours  siiivnnts  les  bords  affaissés  de  celle-ci  donnent  naissance  à 
une  petite  ])ellicule  cicatricielle. 

Le  22  avril,  l’état  me  paraît  tellement  satisfaisant  (|u’il  me  semble 
mutile  d’insister  davantage  sur  l’appareil  à  incubation.  Le  pansement 
est  effectué  avec  uii  plumasseau  de  cbarpic  imbibé  de  vin  aroma¬ 
tique. 

Le  23,  la  plaie  a  pris  un  aspect  blafard. 

Le  25,  les  fausses  membranes  y  apparaissent  de  nouveau.  Je  re¬ 
place  le  moignon  dans  l’appareil  à  incubation. 

Le  27,  l’amélioration  est  notable. 

Le  29,  la  plaie  est  vermeille.  Je  supprime  définitivement  l’appareil 
à  incubation.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  8  mai,  époque  où  la  malade 
quitte  l’hôpital,  la  cicatrisation  n’a  cessé  de  faire  des  progrès.  Toute¬ 
fois,  la  guérison  n  a  été  complète  que  vers  le  20  du  même  mois 

Sans  doute  un  fait  est  insuffisant  pour  établir  une  méthode  théra¬ 
peutique,  mais  les  circonstances  qui  accompagnent  celui  que  je  viens 
d’exposer  sont  d’une  nature  telle  qu’elles  entraînent  la  conviction. 
Aussi  n’bésité-je  pas  à  conseiller  l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  cas 
analogues,  persuadé  que  je  suis  de  son  efficacité. 

Les  cas  de  diphtérite  sont  actuellement  si  rares  à  l’hôpital  Beaujon, 
dont  les  salles  sont  vastes  et  aérées,  et  qui  est  lui-même  placé  dans  un 
quartier  élevé  et  très-salubre,  que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’en  observer 
d’assez  graves  depuis  plusieurs  mois  pour  recourir  à  l’emploi  du  même 
moyen. 

Une  des  pensées  dominantes  de  ce  travail  a  été  d’établir  que  la  ma¬ 
ladie  désignée  sous  le  nom  de  pourriture  d’hôpital  n’est  qu’une  variété 
de  la  diphtérite  :  on  a  vu  que  l’étude  comparative  des  symptômes  et 
des  causes  de  ces  deux  maladies  confirment  cette  manière  de  voir.  Le 
traitement  conseillé  par  les  chirurgiens  qui  ont  spécialement  décrit  la 
pourriture  d’hôpital  vient  à  l’appui  de  cette  idée,  et  est  identiquement 
le  même  que  celui  que  j’ai  assigné  à  la  diphtérite  proprement  dite.  Ces 
moyens  sont  les  acides  végétaux  et  minéraux,  la  cautérisation  avec  le 
lér  rouge  ;  et,  enfin,  comme  pour  compléter  et  confirmer  mon  opinion, 
M.  le  docteur  Dchrou ,  chirurgien  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans, 
vient  d’adresser  à  la  Société  de  chirurgie  un  Mémoire  sur  la  pourriture 
d’hôpital  et  sur  l’cllicacité  de  l’appareil  à  incubation  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  Le  hasard  seul,  je  crois  ,  l’a  conduit  à  l’emploi  de  ce 
moyen  ;  mais,  d’après  les  faits  nombreux  rapportés  par  notre  honorable 
confrère,  son  efficacité  ne  lui  a  jamais  fait  défaut. 

11  résulte  donc  de  ce  travail,  que  la  diphtérite  et  la  pourriture  d’hô¬ 
pital,  identiques  dans  leur  nature,  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  la 
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grarité,  el  réclament  le  même  traitement.  Je  vomirais  donc  que  le  mot 
pourriture  d’iiopital  lut  abandonné  désormais,  comme  étant  trop  vague 
et  ne  présentant  .'i  l’esprit  que  des  idées  inexactes  sur  la  nature  du 
mal,  et  que  l’on  distinguât  ti'ois  variétés  de  la  diplitéritc  des  plaies  : 
1“  la  diphtéritc  simple ,  celle  (|uc  j’ai  décrite  au  commencement  de 
ce  travail;  2“  la  diphtéritc  gangréneuse,  caractérisée  par  l’épaisseur,  la 
couleur  grisâtre  des  plaques  diphtéritiques ,  leur  résolution  rapide  en 
déli(|uium  gangréneux;  3“  enfin,  la  diphtéritc  ulcéreuse,  dans  laquelle 
un  travail  ulcératif  coïncide  avec  l’exsudation  de  la  matière  diplité- 
ritique.  A.  Robert. 

MÉTHODE  NOUVELLE  DE  TRAITEMENT  DES  POLYPES  FIBREUX  DU  PHARYNX  ET 
DES  FOSSES  NASALES. 

Quelques  cas  de  polypes  fibreux  du  pharynx  s’étant  présentés  depuis 
peu  de  temps  dans  les  salles  de  M.  Velpeau,  à  l’hospice  de  la  Charité, 
ont  porté  ce  chirurgien  à  parler  d’un  traitement  (jui  nous  a  paru  nou¬ 
veau,  en  meme  temps  (|u’il  serait  applicable  aux  différentes  espèces  de 
polypes  fibreux,  non-sculcrncnl  du  pharynx  et  des  narines,  mais  en¬ 
core  des  autres  régions  du  corps. 

Les  différentes  méthodes  proposées  jusqu’ici  pour  détruire  les  po¬ 
lypes  fibreux  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  se  réduisent  à  la  liga¬ 
ture  ,  l’excision,  ou  rarracheinent.  M.  Velpeau  fait  remarquer  que  les 
styptiques,  les  lopi(]ues  de  toute  sorte  et  même  les  caustiiiucs  ne  méri¬ 
tent  point,  en  pareil  cas,  d’être  remis  en  usage,  leur  efficacité  étant 
plus  que  problématique  ;  l’arrachement,  d’un  autre  côté,  est  rarement 
applicable  ;  d’abord,  parce  que  de  tels  polypes  ne  se  laissent  pas  faci¬ 
lement  détacher  par  leur  racine  qui  est  ordinairement  très-large  ; 
puis  ensuite,  parce  que,  renfermant  fréquemment  de  nombreux  et  vo¬ 
lumineux  vaisseaux ,  l’opération  alors  expose  à  des  hémorrhagies 
susceptibles  de  devenir  graves.  L’excision  est  plus  facile  sans  doute  ; 
soit  dans  les  narines,  soit  dans  le  pharynx,  il  est  presque  toujours  pos¬ 
sible  d’accrocher  la  tumeur  avec  un  instrument  convenable  et  d’en  dé¬ 
tacher  la  base  ou  les  pédicules  avec  un  bistouri  disposé  ad  hoc  ; 
cependant  on  ne  peut  disconvenir,  avec  ce  chirurgien,  que  cette  mé¬ 
thode  expose  plus  encore  à  l’héinorrbagic  que  l’arracbcraent ,  et  sous 
ce  point  de  vue ,  l'excision  peut  entraîner  de  véritables  dangers.  Il 
est  bien  vrai  que,  par  un  tamponnement  bien  fait,  aidé  de  solutions 
ou  de  poudres  styptiques,  on  pourra  le  plus  souvent  parer  à  cet  acci¬ 
dent  quand  il  s’agira  de  polypes  des  fosses  nasales  ;  mais  qui  oserait 
garantir  que,  partant  de  la  voûte  du  pharynx,  l’hémorrhagie  pom'ra 
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toujours  être  arrêtée  à  l’aide  de  tels  moyens,  et  quel  est  le  cliirurgicn 
assez  hardi  pour  ne  pas  être  effraj’^é  à  l’idée  de  porter  le  fer  rouge  , 
par  exemple,  à  travers  la  bouche,  dans  le  haut  du  gosier  ?  C’est  donc , 
en  définitive,  la  ligature  qui  olfrirait  le  plus  de  sécurité  et  le  moins 
de  danger,  et,  sous  ce  rapport,  nous  croyons  devoir  faire  part  à  nos 
lecteurs  de  quelques  modifications  apportées  par  cet  habile  chirurgien 
à  la  pratique  de  cette  opération . 

Ligature  modifiée.  Ce  qui  paraît  avoir  le  plus  embarrassé  les  chi¬ 
rurgiens  dans  la  ligature  ou  l’étranglement  des  polypes  qui  proémi¬ 
nent  dans  le  pharynx ,  c’est  la  pose  de  l’anse  du  lien  sur  la  racine 
de  la  tumeur.  Effectivement,  comme  on  est  obligé  de  tirer  cette  liga¬ 
ture  d’arrière  en  avant,  ou  de  la  bouche  à  travers  les  narines,  on 
éprouve  parfois  d’assez  grandes  difficultés  à  engager  le  polype  dans 
l’anse  du  lien  qui  tend  à  glisser  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  sans  envelopper  la  base  de  la  tumeur.  Des  in¬ 
struments  très-ingénieux  ont  été  imaginés  pour  obvier  ii  cette  diffi¬ 
culté  ;  les  plus  remarquables,  ceux  qui  atteignent  le  mieux  le  but,  ont 
été  inventés  parM.  Félix  Ilatin  et  par  M.  lligaud.  Mais  ces  instru¬ 
ments,  qui  sont  d’ailleurs  fort  compliqués  et  d’un  prix  assez  élevé,  sont 
fort  susceptibles  de  se  détériorer,  soit  par  l’oxydation  quand  ils  ne  ser¬ 
vent  pas,  soit  par  leur  usage  même,  sous  l’influence  de  certains  cflbrLs, 
ou  de  quelques  niouvenients  irréguliers  pendant  l’opération;  ils  ne  peu¬ 
vent  du  reste  servir  qu’à  cet  usage.  M.  Velpeau  s’est  attaché  depuis  lon¬ 
gues  années  à  substituer  quelque  chose  de  très-simple,  et  qu’on  trouve 
partout,  à  cet  appareil  instrumental  encore  assez  compliqué. 

Voici  le  procédé  que  nous  lui  avons  vu  plusieurs  fois  mettre  en  pra¬ 
tique.  Une  sonde  ordinaire  en  gomme  élastique  est  introduite  h  travers 
les  fosses  nasales  jusque  dans  le  pharynx,  où  l’indicateur,  de  rune  des 
mains,  va  en  saisir  l’extrémité  qu’il  ramène  alors,  vers  lui,  à  travers  la 
bouche  jusqu’au  dehors  ;  cette  sonde  reçoit  dans  l’un  de  ses  œils  l’ex¬ 
trémité  d’un  lien  de  fil  ciré  en  forme  de  lacet.  Ce  lien,  qui  est  formé 
de  six  à  huit  fils,  constitue  une  anse  qui  va  êüe  retirée  au  moyen  de  la 
sonde  d’avant  en  arrière  d’abord,  puis  d’arrière  en  avant.  Nulle  diffi¬ 
culté  ne  se  présente  au  début  :  en  tirant  à  soi  la  sonde  par  le  nez,  le 
lien  de  fil  s’en  va  par  la  bouche  jusqu’à  l’isthme  du  gosier  ;  c  est  alors 
que  l’anse  proprement  dite  du  lien  doit  être  écartée  de  manière  à  pou¬ 
voir  embrasser  toute  la  circonférence  de  la  partie  la  plus  volumineuse 
du  polype.  Deux  ou  trois  doigts  de  la  main  gauche,  placés  dans  cette 
anse  de  manière  à  la  tenir  étendue  sur  leur  face  dorsale  et  portes  par¬ 
la  bouche  jusque  sur  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  suffisent  quel¬ 
quefois  pour  permettre  à  l’autre  main,  qui  s’est  emparée  de  l’autre  ex- 
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tréinité  iln  lien  à  rexlérieue,  iV exercer  sur  lui  les  Irnctions  necessaires, 
et.  en  faire  glisser  l’anneau  de  bas  eu  haut  et  d’arrière  en  avant  sur  la 
racine  du  polype  ;  toutefois,  comme  le  talon  des  articulations  des  doigts, 
comme  la  difficulté  de  les  maintenir  avec  nue  courbure  convenable 
au  fond  de  la  bouche,  rend  quelquefois  le  glissement  du  fil  difficile, 
M.  Velpeau  a  imagine  de  leur  substituer  une  simple  cuiller  d’étain. 
Cette  cnillci’,  pouvant  être  recourbée  sur  sa  face  antérieure  à  angle 
presque  droit,  on  la  porte  ainsi  disposée  au-dessous  du  polype  comme 
pour  saisir  ce  dernier  avec  l’instrument  :  l’anse  de  la  ligature 
glisse  dès  lors  sur  la  cuiller  avec  une  extreme  facilité  et  gagne  la  racine 
du  polype,  sous  l’influence  de  la  moindre  traction,  sans  courir  le  risque 
d’être  arrêtée  par  aucune  des  irrégularités  de  la  tumeur  ou  des  organes 
voisins.  L’extrémité  libre  de  ce  lien  est  aussitôt  engagée  dans  l’anneau 
d’un  serre-nœud,  et  le  reste  de  l’opération  n’a  ])lus  rien  de  particulier. 
Los  sondes  de  gomme  élastique,  les  doigts  et  la  cuiller  d’étain  existant 
partout,  et  rendant  l’opération  à  la  fois  plus  simple  cl  tout  aussi  sûre, 
seront  certainement  préférés  aitx  appareils  plus  compliqués  et  pins 
savants,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  par  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens. 

C’est  moins,  au  surplus,  de  cette  petite  modification  dans  le  procédé 
opératoire  relatif  à  la  ligature,  que  d’une  méthode  à  peu  près  nou¬ 
velle  mise  en  pratique  par  M,  Velpeau,  que  nous  voulons  parler  en  ce 
moment.  Cette  méthode  consiste  à  broyer,  à  écraser,  à  déchirer  les 
polypes  fibreux  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  plutôt  qu’à  les  exci¬ 
ser  ou  à  les  lier.  M.  Velpeau  dit  effectivement  avoir  constaté  que  les 
polypes  de  cette  espèce  n’ont  nul  besoin  d’être  attaqués  jusque  dans  leurs 
racines  pour  dispai-aître  en  entier  ;  d’après  lui,  il  suffit  d’en  désorgani¬ 
ser  une  certaine  étendue  pour  que  le  reste  ne  tarde  pas  à  se  mortifier. 
Parlant  de  celte  pensée ,  il  a  t  "t  pouvoir  s’en  tenir  an  broiement  de 
la  partie  saillante  d’un  gros  polype  allant  en  arrière  jusqu’au  pharynx. 
Une  auüe  fois  ce  fut  un  polype  du  pharynx  dont  il  ne  décliira  qu’un 
tiers  de  la  masse  environ,  au  moyen  de  fortes  pinces  à  polypes  recour¬ 
bées.  Dans  ces  deux  cas  le  reste  de  la  tumeur  se  gangréna,  tomba  en  pu- 
trilage,  s’affaissa  et  finit  par  disparaître  totalement.  M.  Velpeau 
amène  ainsi  la  mortification  des  tumeurs  fibreuses,  soit  en  les  étran¬ 
glant  pour  quelques  jours  seulement,  soit  en  les  saisissant,  en  les  com¬ 
primant,  en  les  tordant,  en  les  déchirant  en  différents  sens,  au  moyen 
de  pinces  solides  à  mors  un  peu  larges  et  fortement  dentés. 

Pendant  un  jour  ou  deux,  les  tissus  se  boursouflent  plus  ou  moins, 
un  gonflement  et  quelques  autres  signes  d’inflammation  se  manifestent 
dans  les  parties,  puis  une  siqtpuration  qui  devient  bientôt  ichoreuse,  pu- 
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tridc,  vient  iinnoncer  ijue  ];i  inortillcation  s’établit  dans  la  tumeur 
broyée.  Peu  à  peu  cette  tuuicur  s’affaisse,  se  ramollit,  se  détaclie  en 
se  putréfiant,  de  manière  à  tomber,  soit  par  laml.'caux,  soit  en  totalité, 
dans  l’espace  de  six  à. douze  jours. 

On  comprend  rpie  de  cette  façon  la  destruction  des  polypes  fibreux 
soit  du  pharynx,  soit  des  fosses  nasales,  devienne  une  opération  facile, 
dépourvue  de  danger  sérieux,  et  que  tous  les  chirurgiens  peuvent  pra¬ 
tiquer.  Le  manuel  en  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  sera  toujours 
plus  prompt,  moins  douloureux,  moins  fatigant  que  l’excision,  l’arra- 
chement,  et  même  la  ligature  ordinaire.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  des 
gargarismes'ou  des  injections  de  liquides  détersifs  ou  antiseptiques  doi¬ 
vent  être  administrés  par  la  bouche  des  que  la  période  de  putréfaction 
commence  à  s’établir. 

Deux  des  malades  traités  dernièrement  à  la  Charité  ont  montré  toute 
l’efficacité  de  ce  genre  d’opération  :  l’un  d’eux,  jeune  homme  âgé  de 
vingt  ans,  était  entré  pour  se  faire  débarrasser  d’une  énorme  tumeur 
fibreuse  qui  lui  remplissait  le  pharynx,  et  refoulait  le  voile  du  palais 
jusqu’au  milieu  de  la  bouche  en  avant.  Cette  tumeur,  qui  fut  étranglée 
par  la  ligature  au  moyen  du  procédé  que  nous  avons  indiqué  plus  haut, 
SC  trouva  flétrie  dès  le  (juatrième  jour,  époque  à  laquelle  on  put  l’en¬ 
traîner  en  tirant  avec  une  certaine  force  sur  le  lien  au  travers  de  la 
narine  gauche.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  lorsque  le  jeune 
homme  pouvait  être  considéré  comme  guéri,  on  s’aperçut  que  la  na¬ 
rine  droite  était  remplie  par  une  autre  masse  polypeuse  qui  s’avançait 
jusqu’au  nez  avec  les  caractères  apparents  des  polypes  muqueux.  Ce¬ 
pendant  M.  Velpeau  fit  remarquer,  et  noi:s  devons  en  passant  signaler 
cette  remarque  à  nos  lecteurs ,  que  chez  le  même  malade  il  est  très- 
rare,  quand  il  existe  deux  ou  plusieurs  polypes  à  la  lois,  que  ces  tumeurs 
soient  de  nature  différente;  qu’on  ne  trouve  presque  jamais,  par 
exemple,  des  polypes  muqueux  en  même  temps  que  des  polypes  fibreux, 
et  récipro(|ucmcnt,  à  tel  point  qu’une  de  ces  especes  semble  repousser 
l’autre.  Aussi  M.  Velpeau  cat-il  soin  de  prévenir  que,  malgré  les  ap  - 
parences  contraires,  le  polype  nouveau  se  trouverait  probablement  de 
même  nature  que  celui  qui  avait  été  enlevé.  Cette  particularité  l’a  en¬ 
traîné  d’ailleurs  presque  malgré  lui  à  mettre  en  usage  le  broiement 
dont  nous  venons  de  parler,  plutôt  que  toute  autre  méthode.  La  tenette 
fut  donc  introduite  ;  elle  saisit  bientôt  la  portion  de  polype  aperçue 
de  l’extérieur,  et  sur  laquelle  des  tractions  lurent  exercées  avec  plus 
de  force  que  pour  l’extraction  des  polypes  muqueux.  On  parvint 
cependant  à  extraire  un  lambeau,  qui  démontra  sans  réplique  ipi’i 
s’agissait  bien  d’une  tumeur  fibreuse.  Le  chirurgien  introduisit  l’instrii- 
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ment  (juatrc  ou  ciiiq  fois  pour  déchirer  chaque  foisl  es  bosselures  ou 
les  lambeaux  de  la  tumeur  qu’il  put  saisir,  après  quoi  le  malade  fut 
renvoyé  à  son  lit.  Les  jours  suivants  quelques  phénomènes  inflamma¬ 
toires  se  montrent  du  côté  des  narines  et  du  pharynx,  un  prolongement 
de  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  présenter  derrièie  la  narine  droite, 
derrière  risthme  du  gosier.  Celte  tumeur,  grosse  comme  une  moitié 
d’œuf,  parut  dès  l’abord  d’un  gris  sanieux,  et  donna  bientôt  issue  à  un 
sinnteincnt  ichoreux  qui  en  annonçait  la  putréfaction,  bien  qu’accoin- 
j)aguée  d'un  certain  degré  d’angine  qui,  par  le  voisinage  des  trompes 
d’iîustache,  provoqua  pour  quelques  jours  une  légère  surdité.  Cette  pu¬ 
tréfaction  fut  jH’omptcmcnt  suivie  de  l’affaissement  de  la  chute  par 
lambeaux,  et  de  la  disparition  complète  de  toutes  les  productions  poly- 
pense.s  (|ui  remplissaient  naguère  et  la  narine  et  le  pharynx,  de  ma¬ 
nière  que  le  jeune  homme,  (|ui  eut  besoin  de  se  i'aire  exciser  les  deux 
ainygdidcs,  est  sorti  de  l’hôpital  débarrassé  des  trois  genres  d’iniirmités 
rpii  l’y  avaient  amené. 

L’autre  malade  était  également  un  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit 
ans  seulement:  il  avait  dans  la  narine  droite  un  polype  fibreux  qui  la 
rcm|)li.ssait  en  entier,  depuis  l’intérieur  jusqu’au  pharynx,  mais  sans 
|)roeminer  notablement  ni  d’un  côté  ,  ni  de  l’autre.  M.  Velpeau  saisit 
cl  broya  d’abord  deux  lobules  antérieurs  pour  se  créer  un  peu  d’espace. 
r,a  pince,  inlroiluite  ensuite  pres(|ue  de  vive  force  à  travers  le  tissu  de 
la  tumeur  fibreuse,  broya  ainsi  pièce  à  pièce ,  lambeau  par  lambeau  , 
tout  ce  (|n’ellc  put  rcncontrci’,  mais  sans  rien  extraire.  Une  inflamma¬ 
tion  assez  vive  survint;  le  nez  se  gonfla  ,  la  narine  parut  se  distendre, 
et  cet  état  se  maintint  durant  trois  jours  ;  à  partir  de  là,  une  suppuration 
déplus  en  plus  fetide  et  abondante  s’établit  ;  il  devint  visible  que  la 
tumeur  se  putréfiait  et  que  la  mortification  en  envahissait  les  différentes 
parties  ;  elle  se  détacha  peu  à  peu  et  ses  différents  lambeaux  furent 
expulsés  par  le  nez  nu  moment  où  le  malade  se  mouchait ,  ou  bien  par 
le  pharynx  et  rendus  avec  les  crachats  par  la  bouche.  Une  décnction 
d’orge  miellée,  de  l’eau  alumineuse  ou  vinaigrée,  des  solutions  chlo¬ 
rurées,  furent  injectées  tour  à  tour  dans  les  narines  ,  ou  reniflées  par 
le  malade,  ou  employées  en  gargarismes.  Huit  jours  api  ès,  le  jeune 
homme  était  tout  à  fait  guéri. 

hl.  Velpeau  prétend  que  ce  mode  de  traitement  est  applicable  à 
tontes  les  c.spèces  de  polypes  fibreux ,  aussi  bien  à  ceux  de  l'utérus 
qu’à  ceux  des  fasses  na.salcs,  et  il  explique  son  efficacité  en  disant  que  par 
le  broiemeiil  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  de  la  tumeur  on  fait  inévi¬ 
tablement  naître  dans  celle-ci  une  sorte  de  gangrène.  Or,  dit-il,  une 
fois  la  gangrène  établie  dans  un  organe  ou  dans  un  tissu ,  elle  tend 
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d’aulant  plus  à  se  propager  jusqu’aux  dernières  limites  de  l’organe  ou 
des  tissus  altérés ,  (|ue  la  partie  est  plus  éloignée  du  centre  de  la  vie, 
ou  plus  étrangère  à  l’état  primordial  et  naturel  de  l’individu.  Le  tout 
serait  donc,  pour  l'aire  tomber  de  pareilles  tumeurs,  d’y  amener  d’une 
manière  quelconque  une  véritable  gangrène  ;  or,  cbacun  le  sait ,  rien 
n’est  ])lus  favorable  au  développement  de  la  gangrène,  que  les  écra¬ 
sements,  que  les  lacérations,  que  les  plaies  avec  broiement  ou  déchi¬ 
rure  des  tissus  ;  c’est,  sous  tous  les  rapports ,  une  méthode  qui  mérite 
d’être  prise  en  considération  et  de  prendre  rang  dans  la  pratique  générale 
de  la  chirurgie.  M.  Velpeau  fait  d’ailleurs  remarquer  qu’il  serait  pos¬ 
sible  d’.ippclcr  à  son  aide  beaucoup  d’autres  faits,  soit  de  sa  pratique 
personnelle,  soit  de  la  pratique  des  autres  chirurgiens,  once  qui  concerne 
les  polypes  de  l’utérus  en  particulier. 

QUELQUES  MOTS  SUR  l’ ANÉVRYSME  CIRSO'iDE  (vARICE  ARTÉRIELLE  DE 

DUPÜÏTREN),  son  traitement  et  les  accidents  cérébraux  CONSÉ¬ 
CUTIFS  A  LA  LIGATURE  DES  CAROTIDES. 

L’anévrysme  cirsoïde,  ainsi  que  son  étymologie  l’indique  (xijkk;,  va¬ 
rice,  forme),  est  constitué  par  la  dilatation  variqueuse,  llcxiicuse, 
d’un  ou  de  plusieurs  troncs  artériels.  Avant  cette  déiioniinalion  qui 
lui  a  été  imposée  par  Brcsclict,  dans  son  excellent  Mémoire  sur  les  ané¬ 
vrysmes,  inséré  dans  le  troisième  volume  des  ..î/émoira  de  l’^écadé- 
mie  de  médecine,  cette  espèce  particulière  de  tumeur  avait  déjà  été 
séparée  par  Diipuytren,  sous  le  nom  de  varice  artérielle,  des  tumeurs 
fongueuses  sanguines  avec  lesquelles  les  anciens  chirurgiens  l’avaient 
confondue. 

Le  nom  de  varice  artérielle  ne  donne  qu’une  idée  incomplète  de 
cette  lésion,  car  ses  flexuosités  sont  tellement  nombreuses,  étendues  et 
rapprochées  les  unes  des  autres,  que,  réunies  par  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure,  elles  présentent  plutôt  l’aspect  d’une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse,  suivant  le  degré  de  développement  auquel  la  ma¬ 
ladie  est  arrivée.  Les  troncs  artériels  (|iii  fournissent  ces  ilcxiiosités 
peuvent  seuls,  sous  le  rapport  de  l’aspect,  supporter  la  comparaison 
avec  les  veines  variqueuses. 

L’anévrysme  cirsoïde  ne  se  montre  que  sur  les  vaisseaux  de  moyen  ou 
de  petit  calibre;  aii.ssi  est- ce  sur  les  troncs  artériels  des  membres,  sur¬ 
tout  ceux  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras,  et  beaucoup  plus  souvent  en¬ 
core  sur  ceux  de  la  tète,  qui  .sont  moins  voltitninciix ,  que  cette 
sorte  de  lésion  a  été  observée.  Développée  sur  le  cuir  chevelu,  elle' 
mérite  de  fixer  particulièrement  rallcnlion  des  chiruigicns,  non  point 


seulement  par  sa  frér|ueiice  plus  grande  et  sa  position  plus  superficielle, 
mais  surtout  à  cause  de  l’état  morbide  particulier  de  la  peau  qui  re¬ 
couvre  l’anévrysme  ;  en  effet,  un  des  points  des  téguments  correspon¬ 
dant  aux  dernières  divisions  de  l’artère  malade,  offre  toujours  une  tu¬ 
meur  érectile,  source  constante  d’hémorrhagies  qui,  tôt  ou  tard,  com- 
prometteut  la  vie  des  malades. 

L’étiologie  de  cette  espèce  d’anévrysme  est  difficile  à  établir.  D’a¬ 
près  l’étude  de. faits  observés,  il  est  évident  que  cette  maladie  tient  ,à  une 
disposition  générale  du  système  artériel;  en  effet,  queliiue  bien  cficonscrit' 
que  paraisse  le  point  où  la  dilatation  artérielle  se  présente,  ainsi  que 
le  montre  le  cas  de  Catherine  Micard,  rapporté  par  Brescliet 
(page  154  du  Mémoire  cité),  les  artères  du  même  ordre  et  do  toutes  les 
autrespartiesdu  corps  présentent  un  amincissement  considérable  de  leurs 
parois.  Cet  ainincisscnicut,  qui  s’observe  principalement  sur  la  tunique 
moyenne  ou  fibreuse,  est  d’autant  plus  considérable,  que  le  calibre  du 
vaisseau  est  plus  petit,  au  point  que  dans  les  petites  artères,  ce  feuillet 
est  remplacé  par  un  tissu  cellulaire  analogue  à  celui  qui  existe  dans  les 
parois  des  veines.  Cette  disposition  organique  du  système  artériel 
seiidjle  non-seulement  générale,  mais  encore  originelle,  car  c’est  tou¬ 
jours  de  la  tumeur  érectile  congéuiale  que  part  le  développement  de 
l’anévrysme  cirsoïde  ;  ce  sont  les  ramifications  les  plus  déliées  qui  se  di¬ 
latent  les  premières  et  présentent  les  circuits  les  plus  nombreux,  les 
llexnosités  les  plus  étendues  ;  puis  viennent  les  branches  secondaires, 
et  enfin  le  tronc. 

Lors  de  la  naissance,  cette  tumeur  érectile  est  constituée  par  une 
liès-pelilc  tache  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Jusqu’à  l’époque  de  la 
puberté,  elle  augmente  peu;  cependant  les  téguments  se  tuméfient  au¬ 
tour  d’elle,  et  des  hémorrhagies  commencent  à  se  manifester.  'lantôt 
récoulemcnt  du  sang  est  provoqué  par  une  chute,  par  un  coup  ;  mais 
quelquefois  il  a  lieu  spoiimnéinent  par  la  turgescence  de  la  tumeur  (juc 
les  cris,  les  pleurs  ou  l’animation  du  jeu  ont  déterminée.  Si,  avant  l’é¬ 
poque  do  la  puberté,  le  développement  de  la  tumeur  est  peu  sensible,  il 
n’en  est  plus  de  meme  lorsque  cette  époque  est  arrivée.  Chez  les  fem¬ 
mes  surtout,  dès  que  la  menstruation  est  établie,  la  dilatation  artérielle 
no  SC  borne  plus  aux  rameaux  nombreux  placés  au-dessous  de  la  petite 
tumeur  érectile  qui  ne  participe  point  à  cet  accroissement  rapide,  elle 
se  montre  dans  les  ti'oncs  principaux.  Les  hémorrhagies  deviennent 
alors  plus  fréquentes  et  plus  alroudantcs  ;  au  lieu  de  s’arrêter  spontané- 
incnl  comme  auparavant,  elles  ne  cèdent  alors  qu’à  une  compression 
ciiergûiue,  puis  elles  ne  tardent  pas  à  devenir  assez  graves  pour 
compromettre  la  vie  du  malade. 
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L’anévrysme  cirsoide  présente  un  aspect  différent  selon  la  région  de 
la  tête  où  on  l’observe.  Au  cuir  chevelu,  où  il  est  le  plus  fréquent,  il 
forme  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  pulsatile,  peu  saillante, 
molle,  élastique,  indolente.  Quelquefois  on  a  peine  à  reconnaîti-e  les 
bosselures  qui  résultent  de  la  plus  grande  dilatation  de  l’un  des  points 
des  parois  du  vaisseau  et  que  Brescliet  a  désignées  sous  le  nom  d’ané¬ 
vrysmes  vrais,  sacciformes.  Dans  cette  tumeur  existe  un  frémissement 
appréciable  au  doigt  et  à  l’oreille  ;  à  son  origine,  partie  qui  reçoit  les 
premiers  circuits  de  l’artère  dilatée,  l’on  sent  les  mouvements  d’ex¬ 
pansion  et  de  resserrement,  correspondant  aux  mouvements  de  systole 
et  de  dyastole  du  cœur  ;  à  la  terminaison,  le  bruit  forme  une  sorte  de 
susurrus.  Vers  l’oreille,  où  Dupuylren  l’a  observée,  la  tumeur  est  moins 
bien  circonscrite  et  plus  étendue.  L’anévyrsmc  cirsoïde  envahit  quel¬ 
quefois  aussi  l’artère  ophthalmiquc ;  nous  en  avons  cité  un  cas  (vol. 
XVIT,  p.  127)  pour  lequel  M.  Velpeau  a  pratiqué  la  ligature  de 
l’une  des  artères  carotides. 

Les  détails  d’anatomie  pathologique  dans  lesquels  nous  venons  d’en¬ 
trer  étaient  nécessaires  pour  justifier  le  ti-aitemcnt  de  l’anévrysme  cir¬ 
soïde.  On  comprend  maintenant  qu’un  seul  des  nombreux  moyens 
proposés  pour  ha  cure  de  ces  maladies,  la  ligature  du  tronc  artériel,  soit 
applicable  à  cette  espèce  particulière  de  tumeur ,  et  que  le  point  sur 
lequel  on  pratiquera  la  ligature  devra  être  sulTisainraenl  éloigné  pour 
prévenir  le  retour  du  sang  par  les  collatérales. 

Néanmoins  la  compression,  au  début  de  la  maladie,  peut  bien  être 
tentée,  la  disposition  anatomique  des  parties  s’y  prête  :  un  plan  osseux, 
solide,  oflre  une  résistance  îi  la  compression,  nécessaire  pour  favoriser 
l’oblitération  du  vaisseau  ;  le  peu  de  sensibilité  des  téguments  de  cette 
région  permet  de  maintenir  l’appareil  assez  longtemps  pour  obtenir 
un  résultat  favorable  lorsqu’il  est  possible.  Plus  tard,  ces  tentatives 
sont  généralement  inutiles  ;  mais  si  avant  la  ligature  des  artères  la 
compression  n’est  pas  toujours  elHcace,  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsque  la  source  principale  qui  alimente  la  tumeur  est  tarie,  alors 
l’application  de  ce  moyen  s'oppose  à  l’alflux  nouveau  du  sang  que  tend  à 
y  ramener  la  circulation  collatérale,  et  lacilitc  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux.  L’observation  suivante  démontre  la  justesse  de  ces  assertions. 

Obs.  Francine  Priquet,  couturière,  âgée  de  dix-huitans,  demeurant  rue  du 
Temple,  n“  26,  portail  au  front,  en  venant  au  monde,  une  petite  tache  rouge 
de  la  largeur  d’une  tète  d'cpiiigle.  Â  l’âge  d’un  an,  elle  cul  une  première 
licmorriiagic  causée  par  une  chute;  de  trois  à  douze  ans  elle  en  eut  plu¬ 
sieurs  autres,  qui  tantèl  survinrent  spontanément  pendant  le  jeu,  et  tantèt 
furent  provo<(uées  par  les  dents  du  démêloir  avec  lequel  on  la  peignait. 
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Elles  üiaicnt  peu  abondanles  ei  s’arrÈlaieni  crelles-mômes.  Pendant  ce  laps 
de  temps,  la  lâche  primitive  avait  auymenlé  de  volume,  et  les  téguments  du 
front  s'étalent  tumsiies  autour  d’elle.  Cet  accroissement  avait  été  remar¬ 
quable,  surtout  après  chaque  hémorihagie.  La  menstruation  s’étabiità  l’âge 
de  seize  ans,  mais  elle  fut  irrégulière  et  n’eut  iicu  que  tous  lus  trois  ou  qua¬ 
tre  mois;  dès  lors  la  tumeur  ht  de  tres-rapides  progrès,  les  hémorrhagies 
devinrent  plus  fréquentes  et  plus  fortes  :  au  lieu  de  s’arrêter  d’elles-mômes, 
comme  auparavant,  elies  ne  cédèrent  qu’à  une  compression  énergique.  Sou¬ 
vent  leur  apparition  coïncidait  avec  le  retour  des  règles.  Lorsim’elles 
n’avaient  pas  iieu,  la  malade  éprouvait  dans  la  tète  dus  douleurs  et  dus  bat¬ 
tements  que  le  moindre  inouvcmunt  rendait  intolérables.  Vers  l’âge  de  seize 
ans,  une  ulcération  se  manifesta  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et 
devint  lu  siège,  ie  point  du  départ  de  toutes  ies  hémorrhagies  qui  eurent 
lieu.  Uepuis,  au  mois  de  décembre  18t5,  à  lu  suite  d'un  accident  de  ce  genre, 
plus  violent  que  tous  les  autres,  on  essaya  de  comprimer  les  artères  tempo¬ 
rales  à  l’aide  de  deux  pciotles  réunies  par  un  cercle  d'acier.  Mais  cet  appa¬ 
reil  put  être  supporté  seulement  six  semaines.  La  malade  entra  alors  à  l’iiô- 
pital  Saint-Antoine  où  la  compression  directe  sur  la  tumeur,  au  moyen  de 
plaques  d’agaric,  fut  tentée  pendant  près  de  cinq  mois;  aucune  amélioration 
ne  s’étant  manifestée,  cette  femme  sortit,  mais  ne  tarda  pas  à  éprouver 
de  nouvelles  hémorrhagies.  L'une  d'elles  fut  si  abondante  que  la  malade 
se  vit  forcée  du  su  faire  admettre  de  nouveau  dans  un  iiôpitai. 

Entrée  à  l'hôpital  Beaiijon,  le  26  mars  IStli,  M.  Robert,  dans  lu  service 
duquel  Priquet  est  placée ,  coustate  l’état  suivant  ;  la  tumeur  occupe  la 
presque  totalité  du  front  ;  elle  s’étend  en  bas  entre  les  deux  sourcils  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  nez;  en  haut,  elle  s’arrête  à  ia  suture  fronlo-pariétale  ;  à 
droite,  dépasse  la  ligne  médiane  du  deux  travers  de  doigt,  se  prolonge 
à  gauche  jusque  vers  la  fosse  tem;:orale.  Cette  tumeur,  comme  toutes  celles 
de  celte  espèce,  est  peu  saillante,  mal  circonscrite,  légèrement  bosselée; 
la  peau  qui  la  recouvre  présente  sur  les  points  saillants  une  teinte 
bleuâtre.  Elle  est  indolente,  molle  cl  élastique  ;  lorsqu’on  la  presse  légère¬ 
ment  avec  le  doigt,  on  y  seul  des  mouvements  d’expansion  et  de  resserre¬ 
ment  et  un  frémissement  vibratoire  continu  dans  certains  points,  saccadé 
dansd'antresctisochroiiesaux  battements  du  cueur.En  appliquant  l’oreille  àsa 
surface  on  y  entend  un  bruit  de  souffle  râpeux,  un  fort  susurrus,  qui  se 
prolonge  le  long  des  temporales  et  des  carotides.  En  soulevant  l'agaric  ap¬ 
pliqué  sur  la  petite  ulcération  du  front,  on  provoque  aussitôt  la  sortie  d’un 
jet  de  sang  vermeil,  sans  saccade  évidente  et  lancé  à  une  faible  distance. 
Toutes  les  artères  du  cuir  chevelu,  et  notamment  les  temporales,  sont  dila¬ 
tées  et  tortueuses  ;  la  gauche,  surtout,  parait  égaler  le  volume  d’une  plume 
à  écrire.  La  compression  exercée  alternativement  sur  chacune  des  carotides, 
sur  la  gauche  principalement,  diminue  le  volume,  les  battements  et  le 
moiivumeni  viliraloire  de  l’anévrysme.  Si  l'on  comprime  simultanément  les 
deux  artères,  lus  pulsations  et  le  bruit  cessent  culièremenl. 

La  santé  générale  était  bonne,  à  part  une  pâleur  très-remarquable  due 
aux  nombreuses  hémorrhagies  que  la  malade  avaitsuccessivement  éprouvées. 

Le  15  juin  IStG,  AI.  Roiicrl  procède  à  la  ligature  de  l’artére  caroljde  gau¬ 
che.  L’opèRUion  présenta  (pielques  diniciiltés,  tenant  au  nombre  et  au  vo  - 
lume  des  veines  superliciclles  du  cou  et  à  la  saillie  du  lobe  gauche  du  corps 
thyroïde;  bien  que  l’artère  eût  été  isolée  avec  soin  tiu  nerf  vague,  au  mo- 
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meut  où  ce  chirurgien  engageail  sous  ce  vaisseau  l’aiguille  de  Cooper  année 
d’un  fil,  la  malade  s’écria  :  «  J’éloiiire!  vous  me  pressez  sur  la  poitrines.»  Sa 
respiration  devint  suspirieuse,  son  corps  se  couvrit  d’une  sueur  abondante 
et  sa  voix  devint  rauque.  Le  nerf  n’avait  pas  été  coin  pris  dans  la  ligature, 
on  s’en  assura  en  soulevant  les  deux  houis  de  l’anse,  et  l’on  serra  le  fil. 
Dans  les  premiers  moments  qui  suivirent  celte  operation,  la  malade  u’oITrit 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  persistance  du  la  raiicité  de  la  voix.  On 
était  alors  au  fort  de  l-ete.  la  chaleur  excessive  portait  la  malade  a  se 
découvrir  fréquemment,  et  le  23  juin,  huitième  jour  de  l’opération,  elle 
fut  prise  d’une  pleuro-pneiimonie  qui  envahit  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  et  céda  promptement  à  un  Iraitemcnt  antiphlogistique.  Malgré  ce 
grave  accident,  la  plaie  se  réunit  par  première  intention,  la  ligature 
tomba  le  dix-neuvième  jour,  en  laissant  un  petit  trajet  listuleux  étroit  et 
profond,  dont  la  cicatrisation  ne  fut  complète  qu’au  bout  de  sept  à  liuit 
semaines,  époque  à  laquelle  la  malade  commença  à  reprendre  des  forces 
et  de  l’embonpoint. 

Voici  maintenant  les  cliangcmcnls  survenus  dans  la  tumeur  pendant  ce 
laps  de  temps,  c’est-à-dire  pendant  les  trois  premières  semaines  qui  suivirent 
l’opération.  Les  batteincnts  avaient  disparu  dans  l’artère  temporale  gau¬ 
che,  la  tumeur  était  moins  volumineuse,  moins  tendue,  et  l’oreitle  n'y 
percevait  plus  aucun  bruit  de  souffle.  Mais  cet  état  favorable  ne  fut  pas 
de  longue  durée.  Le  mois  écoulé,  l’artère  temporale  droite  sembla  su  dilater 
davantage,  quelques  battements  reparurent  dans  la  tumeur,  des  pulsations 
obscures  se  manifestèrent  môme  dans  l’artère  temporale  gauche.  Enliq, 
le  23  juillet,  quarantième  jour  après  l’opération,  malgré  un  bandage  com¬ 
pressif  permanent,  il  y  eut  une  Iiémorrhagie  assez  ahoiidante,  La  conslitution 
de  la  tumeur  formée  par  la  dilatation  siinullanéu  des  deux  temporales, 
avai  fait  craindre  à  M.  Hobert  ce  résultat,  et  bien  que  survenu  piiistôt  qu’il 
ne  l’avait  pensé,  il  ne  le  découragea  nullement.  Cet  liabile  chirurgien  se 
Iwrna  à  prévenir  le  retour  des  bémorrliagius  par  l’application  exacte  d’un 
bandage,  à  rétablir  les  forces  de  la  malade  par  un  bon  régime,  et  cela 
pendant  six  mois  continus.  Sous  l’inlliicnce  de  ce  traitement,  i’e.mlionpuint 
se  rétablit  ainsi  que  la  menstruation;  seulement  la  voix  demeura  rauque 
comme  elle  l’était  après  l’opération.  Enfin  la  tumeur  elle-même  devint  le 
siège  de  quelques  modifications  très-remarquables.  Ainsi,  au  mois  de  jan¬ 
vier  1837,  aucune  hémorrhagie  n’avait  reparu,  l’ulcéralion  s’etait  cicatrisée  ; 
les  mouvements  d’expansion  et  le  bruit  vibratoire,  qui  d’abord  s’étaient 
manifestés  presque  aussi  intenses  qu’avant  la  ligature,  s’étaient  affaiblis 
d’une  manière  notable,  et  les  bénéfices  de  l’opération,  restés  douteux  un 
instant,  pour  quelques-uns,  étaient  devenus  évidents  pour  tous,  avec  le  temps. 

Toutefois,  l’état  de  la  malade  laissait  encore  à  désirer  :  elle  restait  in¬ 
commodée  par  les  ballemeiils  de  l’artère  temporale  droite;  souvent  elle 
éprouvait  dans  lu  côté  correspondant  de  la  tète  de  violentes  douleurs  que 
l’on  pouvait  calmer  momentanément  en  comprimant  soit  la  temporale,  soit 
la  carotide  du  même  côté.  Cette  circonstance,  jointe  à  ce  que  la  cicatrice 
de  la  tumeur,  mince  et  faible,  ne  pouvait  laisser  une  entière  sécurité  contre 
le  rolQiir  des  hémorrhagies,  engagea  M.  Robert  à  mettre  à  exécution  son 
premier  projet,  la  ligature  de  la  seconde  artère  carotide,  puis(|ue  la  compres¬ 
sion  des  deux  vaisseaux  exercée  simiiltanémeiit  était  nécessaire  pour  arriver 
à  éteindre  tout  battement  dans  la  tumeur. 


Ce  fut  le 20  février  18t7  que  celle  opération  fut  prutiquée;  elle  dura  à 
peine  vingt  minutes,  et,  comme  la  première,  ne  prcsciila  rien  de  bien  re¬ 
marquable.  Seulement  la  suppression  du  cours  du  sang  dans  cette  carotide 
détermina  pendant  la  journée  de  la  pâleur  au  visage,  de  la  dysphagie,  des 
envies  de  vomir  et  même  quelque.s  vomissements  ;  ces  derniers  ccdêreul  à 
l’emploi  de  la  glace  et  à  l’administration  de  30  grammes  de  sirop  de  mor¬ 
phine,  donnés  par  cuillerées  à  café  ;  la  dysphagie  persista  |dus  longtemps. 
La  plaie  se  réunit  par  première  intention  ;  la  ligature  se  détacha  d’elle- 
mème  le  dix-huitième  jour.  Pendant  les  premiers  temps  la  malade  se  plai¬ 
gnit  d’éprouver  une  sensation  de  froid  dans  la  tumeur,  qui  s'était  affaissée  cl 
n’offrait  plus  aucun  vestige  de  battement.  Elle  sentit  aussi  des  douleurs 
profondes  dans  l’orbite  droit,  avec  alfaiblissemcnt  de  la  vue;  des  four¬ 
millements  dans  les  membres  inférieurs;  mais  tous  cos  divers  symptômes 
ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  complètement 
guérie.  Le  15  juillet  on  constate  (|uc  la  tumeur  n’est  plus  apparente;  mais 
si  l’on  comprime  le  point  ofi  elle  avait  son  siège,  on  sent  encore  une  mol¬ 
lesse,  une  résistance  élastique,  indiquant  que  les  vaisseaux  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  oblitérés;  on  ne  perçoit  plus  de  bruit  ni  de  battement,  si  ce  n’est 
dans  la  branche  antérieure  de  ia  temporale  et  dans  la  branche  nasale  de 
l’ophlhalmiqitc  du  côté  gauche,  où  un  faible  mouvement  se  fait  sentir.  En 
déprimant  ces  restes  de  la  tumeur,  on  trouve  la  surface  du  frontal  profon¬ 
dément  sillonnée  d’enfonccmcnls  irréguliers,  en  forme  de  gouttières,  dans 
lesquels  sont  logées  les  parois  alfaissécs  des  artères. 

Ce  n’est  pas  seulement  comme  cas  de  maladie  rare  et  comme  heureux 
résultat  d’une  opération  totijours  très-grave  que  nous  publions  ce  fait  ; 
mais  c’est  encore  parce  qu’il  tend  à  relever  la  ligature  des  carotides  du 
reproche  qu’on  lui  a  adressé  dans  ces  derniers  temps,  d’amener  à  sa  suite 
des  accidents  cérébraux  assez  fréquents  pour  devoir  cire  rayée  de  la  saine 
chirurgie.  La  lecture  attentive  des  observations  publiées  ne  nous  avait 
cependant  pas  conduit  à  adopter  une  semblable  manière  de  voir,  parce 
que  nous  en  avions  trouvé  les  craintes  exagérées  ;  et,  tout  en  nous  lais¬ 
sant  la  conviction  que  la  ligature  des  carotides  est  une  opération  tou¬ 
jours  sérieuse,  surtout  pratiquée  dans  les  grands  liopilaux,  et  pour  des 
maladiesqui  ontdéjii  porté  atteinte  à  la  constitiilion  du  sujet,  nous  étions 
resté  convaincu  qu’elle  n’exposait  pas  davantage  la  vie  des  malades, 
puisque  les  deux  tiers  des  individus  qui  ont  subi  la  ligature  des  carotides 
ont  guéri,  tandis  qu’après  la  ligature  de  la  crurale,  par  exemple,  les 
revers  sont  trois  fois  plus  nombreux.  Nous  pensons  que  nos  lecteurs  se¬ 
ront  comme  noos  rassurés  sur  la  fréquence  et  l’intensité  des  accidents 
cérébraux,  lorsque  entreprise  dans  les  seules  circonstances  qui  la  rendent 
indispensable,  la  grave  opération  dont  nous  venons  de  rapporter  un 
exemple  remarquable,  sera  pratiquée  avec  la  prudence  et  l’habileté  du 
chirurgien  dans  le  service  duquel  ce  fait  a  été  recueilli.  D. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOUVELLES  FORMULES  DE  LIMONADE  Aü  CITRATE  DE  MAGNÉSIE. 

Le  cilralc  île  iiiîignésie,  nouveau  purgatif  sur  lequel  M.  Rogé  vient 
tout  récemment  d’appeler  l’attention,  a  déjà  été  expérimenté  et  adopté 
par  la  plupart  des  praticiens.  Ce  résultat  n’a  rien  de  surprenant,  si 
l’on  considère  que  le  nouveau  sel  résout  complètement  le  problème 
depuis  si  longtemps  posé,  à  savoir,  la  découverte  d’un  purgatif' à  la  fois 
la  fois  efficace  et  agréable. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin,  nous  avons  donné  la  substance 
du  travail  de  M.  Rogé.  Aujourd’hui  nous  allons  faire  connaître  les 
modifications  apportées  dans  la  préparation  du  nouveau  purgatif  et 
les  données  nouvelles  de  l’expérience  clinique. 

r.es  différentes  formules  publiées  depuis  celle  de  rinventcur  ont  été 
établies  dans  le  but  de  rendre  plus  pratique  la  préparation  de  la  limo¬ 
nade  purgative.  Nous  ferons  connaître  les  suivantes  : 

Limonade  magnésienne  (Mialhe) . 


Pr.  magnésie  calcinée .  8  grammes. 

Acide  citrique .  26  grammes. 

Eau .  300  grammes. 

Sirop  de  limons .  70  grammes. 


On  opère  la  dissolution  de  la  magnésie  dans  l’acide  citrique  à 
l’aide  de  la  chaleur  ;  on  filtre  le  liquide  bouillant,  et  on  le  reçoit  dans 
une  bouteille  dans  laquelle  on  a  préalablement  mis  le  sirop. 

Ces  doses  représentent  45  gi'ammes  de  citrate  de  magnésie  cris¬ 
tallisé. 

Cette  formule,  facile  à  exécuter,  présente  néanmoins  quelques  dé¬ 
fauts.  Elle  prescrit  de  la  magnésie  calcinée,  produit  cher,  et  sujet  à 
être  en  partie  carbonalé  ou  hydraté,  circonstances  qui  entraînent  l’in¬ 
exactitude  des  proportions  indiquées  ;  ensuite,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Diicloii,  la  magnésie,  par  suite  de  la  décomposition,  pendant  la 
calcination,  de  corps  organiques  et  d’un  peu  de  sulfate  contenu  dans  le 
carbonate,  la  magnésie  calcinée,  disons-nous,  contient  fréquemment 
du  sulfure  de  magnésium  qui  donne  lieu  à  un  dégagement  d’acide 
sulfhydrique  au  contact  de  l’acide  citrique.  Enfin,  cette  formule  donne 
une  liquide  non  gazeux,  et  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  la  gazéifi- 
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cation  (lu  soluté  citro-magnésicn  n’a  pas  seulement  pour  objet  de  le 
rendre  plus  agréable. 

Limonade  ou  citrate  de  magnésie  (Garot). 


Ilydrocarbonate  de  magnésie .  15  grammes. 

Acide  citriiine .  21  à  22  gi-ammes. 

Sirop  aromatisé  au  citron .  60  grammes. 

Eau  ,  bouteille  anglaise,  ou .  750  grammes. 


On  opère  la  dissolution  dans  une  terrine  ;  on  filtre,  et  l’on  reçoit  le 
Ii(|uide  dans  la  bouteille  où  se  trouve  déjà  le  sirop.  Si  l’on  veut  rendre 
la  limonade  ga/cuse,  on  ne  fait  agir  que  la  moitié  de  l’acide  dissous 
sur  le  carbonate,  on  met  le  liquide  trouble  dans  la  bouteille,  on  y 
ajoute  alors  l’autre  moitié  du  soluté  acide,  et  l’on  bouche  fortement. 

Cette  formule  donne  une  limonade  qui  contient  environ  40  gram 
mes  de  citrate  cristallisé. 

L’emploi  du  carbonate  de  magnésie  proposé  par  M.  Garot  est  pré¬ 
férable  à  celui  de  la  magnésie  calcinée,  à  dilférents  titres.  Ainsi  son 
prix  est  moins  élevé;  sa  composition  chimique  est  plus  constante;  il 
n’est  pas  sujet  à  contenir  du  sulfure  de  magnésium  ;  il  est  plus  facile¬ 
ment  attaqué  par  l’acide  citrique.  Aussi  les  pharmaciens  lui  donnent-ils 
en  général  la  préférence.  Nous  n’avons  donc  qu’une  objection  à  faire 
à  la  formule  de  M.  Garot,  c’est  que  le  mode  opératoire  pour  la  limo¬ 
nade  gazeuse  ne  permet  pas  la  filtration  complète  du  liquide,  et  le 
carbonate  contenant  quelquefois  de  faibles  proportions  d’impuretés,  il 
s’ensuit  que  dans  ce  cas  le  liquide  n’est  pas  parfaitement  limpide. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  proposons  la  formule  suivante, 
qui  nous  semble  réunir  toutes  les  conditions  désirables. 

Limonade  purgative  citro-magnésienne. 

i  to  grauimcs,  1 50  grammes. 

Pu.  Carbonate  de  magnésie.  .  .  .  15  18  grammes. 

Acide  citrique .  23  28  grammes. 

Eau .  350  350  grammes. 

Faites  réagir  à  froid,  ou  mieux  à  chaud,  dans  un  vase  en  verre 
ou  en  porcelaine  ;  quand  la  réaction,  qui  se  fait  promptement,  sera 
effectuée,  filtrez,  mettez  dans  un  flacon  et  ajoutez  : 

Sirop  de  limons .  100  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  4  grammes. 

Bouchez  fortement. 

On  peut  remplacer  le  sirop  de  limons  par  ceux  de  groseilles,  de  ce¬ 
rises,  de  framboises,  etc.,  ces  proportions  donnent  environ  500  gram- 
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mes  ou  3  verrces,  ou  encore  25  cuillerées  médicinales  de  liquide.  Tl  s’en 
suit  que  chaque  cuillerée  de  la  limonade  à  dO  gi’ammes  contient 
1  gramme  6  décigrammes,  et  celle  à  50  grammes,  2  grammes  de  ci¬ 
trate  magnésique  supposé  cristallisé. 

Cette  limonade  est  incolore,  limpide  ;  sa  saveur,  qui  est  celle  de  la 
limonade  d’agrément  ordinaire,  n’y  fait  nullement  soupçonner  la  pré¬ 
sence  d’un  sel  magnésien  qui  s’y  trouve  cependant  en  si  grande  pro- 
•portion. 

Nous  avons  donné  à  notre  soluté  le  nom  de  limonade  purgative 
citro  magnésienne,  parce  qu’il  exprime  hien  et  sa  composition  et  son 
emploi.  Les  deux  degrés  de  force  que  nous  indiquons,  et  qui  sont,  du  reste, 
ceux  adoptés  par  l’inventeur,  nous  paraissent  devoir  cire  le  plus  géné¬ 
ralement  employés.  La  limonade  à  40  grammes  représente  pour  l’effet 
thérapeutique  l’eau  de  Scdlitz  à  30  grammes  ;  car  bien  que  le  citrate 
représente  sous  le  même  poids  une  quantité  sensiblement  égale  de  ma¬ 
gnésie  que  le  sulfate,  il  a  une  action  moins  énergique  que  ce  dernier, 
ainsi  que  l’a  reconnu  la  Commission  de  l’Académie.  Il  est  Lien  entendu 
que  les  praticiens  pourront  prescrire  la  limonade  à  tel  degré  de  force 
qu’il  leur  conviendra . 

Nous  avons  indiqué  une  proportion  d’eau  moindre  que  l’inventeur, 
en  d’autres  termes,  nous  avons  cherché  .à  obtenir  un  li(|uidc  plus  con¬ 
centré,  cela  pour  plusieurs  raisons.  C’est,  d’abord,  et  bien  que  le  médi¬ 
cament  soit  de  saveur  agréable,  que  quelques  personnes  ingèrent  dif- 
fîcdemcnt  une  grande  quantité  de  licpiide  j  c’est  ensuite  que  l’effet 
purgatif  est  plus  assuré.  A  cette  occasion,  nous  ferons  remarquer  que, 
pour  CCS  deux  raisons,  l’eau  de  Sedlitz  devrait  subir  la  meme  réforme. 

La  limonade  citro-magnésienne  avec  excès  d’acide,  comme  la  donnent 
toutes  les  formules  ci-dessus,  usitée  dans  les  cas  ordinaires  comme  plus 
agréable,  ne  doit  pas  l’être,  à  notre  avis,  dans  certaines  maladies, 
celles  dans  lesquelles  existe  déjà  iin  état  d’acidité  marquée,  la  goutte, 
la  gravclle,  par  exemple  ;  comme  elle  ne  doit  pas  l’être  non  plus  chez 
les  personnes  que  la  moindre  acidité  agace.  Dans  ces  cas,  les  praticiens 
devront  donc  prescrire  la  limonade  citro-inagnésicnnc  neutre,  qu’il 
sera  facile  d’obtenir  en  diminuant  la  proportion  d’acide  cilri(|ue. 
Nous  avons  donné  la  préférence  à  la  limonade  gazeuse  sur  celle  qui 
ne  l’est  pas,  parce  qu’elle  est  d’une  meilleure  conservation.  Nous  disons 
seulement  meilleure,  car,  par  quelque  procédé  qu’on  la  prépare,  et 
qu’elle  soit  gazeuse  ou  non,  la  limonade  citro-magnésienne  s’altère 
au  bout  de  quelque  temps,  laisse  d’abord  déposer,  puis  se  putréfie. 
Aussi  doit-on  n’en  préparer  que  peu  de  flacons  à  la  fois,  afin  de  la  dé¬ 
livrer  toujours  en  parfait  état. 
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Sans  vouloir  faire  admcltrc  qu’elle  remplace  Ions  les  autres  purga¬ 
tifs,  la  limonade  citro-magiiésicnne  est  une  bonne  acquisition  pour  la 
pratique  médicale.  Sa  saveur  agréable  permet  de  l’administrer  aux 
personnes  dont  la  répugnance  pour  les  purgatifs  est  la  plus  grande. 
Elle  ne  paraît  pas  exiger  de  précautions  préalables  ;  elle  produit  à 
peine  la  soif  et  les  coliques  les  plus  légères  ;  elle  n’occasionne  pas  sur¬ 
tout  cette  sorte  d’état  fébrile  si  désagréable  que  produisent  la  plupart 
des  autres  purgatifs.  Son  premier  effet  se  fait  généralement  plus  long¬ 
temps  attendre  que  celui  de  l’eau  de  Sedlitz  ;  ensuite  les  selles  ne  sont 
pas  aussi  précipitées  les  unes  sur  les  autres  qu’avec  cette  dernière;  mais 
elles  durent  souvent  toute  la  journée.  Dorvaolt. 

REMARQUES  SUR  LE  SIROP  UE  PAVOTS  BI.ARXS. 

Le  Codex  prescrit,  pour  la  préparation  du  .sirop  de  pavots  blancs, 
l’extrait  alcoolique  de  pavots,  que  l’on  fait  dissoudre  dans  Q.  S.  d’eau 
distillée  et  que  l’on  ajoute  à  du  sirop  de  sucre  convenablement  réduit. 

M.  Molyn,  dans  une  note  soumise  à  la  Société  de  pharmacie,  pro¬ 
pose,  comme  plus  économique,  l’emploi  de  l’extrait  aqueux  de  pavots 
repris  par  l’alcool,  aOn  d’en  éliminer  la  matière  mucilagineuse  et  les 
sels,  puis  amené  en  consistance  convenable  pour  être  mêlé  au  sirop 
simple. 

Ce  procédé  est  assurément  plus  économique  que  celui  du  Codex,  puis¬ 
qu’il  évite  la  perte  de  grande  quantité  d’alcool  ;  mais  il  lui  est  bien 
inférieur  pour  la  qualité  du  produit.  Les  expériences  chimiques  de 
M.  Dublanc  ont  démontré  que  l’extrait  aqueux  de  pavots  est  beaucoup 
moins  riche  en  morphine  que  l’extrait  alcoolique;  d’autre  part,  les 
expériences  cliniques  de  M.  Andral  ont  démontré  que  celui-ci  était 
beaucoup  plus  actif  que  celui-là. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer,  avec  M.  Gobley,  un  fait  qui 
mérite  quelque  attention  de  la  part  des  médecins  et  des  phannaciens 
qui  confondent  le  sirop  diacode,  qui  n’est  autre  chose  que  le  sirop 
de  pavots  blancs,  avec  le  sirop  d’opium ,  préparation  beaucoup  plus 
énergique.  Le  sirop  diacode  est  un  médicament  aujourd’hui  des  plus 
employés,  surtout  dans  la  médecine  des  enfants;  il  importe  jqu’il  ne 
soit  pas  confondu  avec  le  sû'op  d’opium. 

Dorvault. 

OBSERVATIONS  SUR  LE  QUINQUINA  SOUMIS  A  LA  FERMENTATION. 

La  chimie  organique  présente  à  l’ohservateur  une  source  féconde, 
où  il  peut  à  chaque  instant  noter  un  phénomène  inattendu.  Ainsi  il  ar- 
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rive  souvent,  comme  l’a  dit  quelque  part  im  cliimisle,  M.  Pelletier , 
qu’une  substance  bien  connue,  soumise  à  des  agents  nouveaux,  donne 
naissance  à  des  corps  inconnus,  ou  à  des  combinaisons  nouvelles. 

Une  fois  déjà,  j’ai  constaté  que  le  résidu  insoluble  de  l’opium  epiiisc 
par  l’eau  froide  pouvait,  étant  traité  par  la  Icnncntation.  donner  un 
extrait  soluble  dans  ce  véhicule.  {Bulletin  de  Thérapeutique,  années 
1842  et  1845.) 

J’ai  voulu  savoir  aussi  si  le  quinquina,  mis  en  contaclavcc  cet  agent, 
éprouverait  dans  sa  composition  chimique  des  modilications  dignes 
d’être  notées  ;  et  j’ai  vu  que  cette  écorce,  placée  dans  des  conditions 
convenables  pour  fermenter,  abandonne  à  l’eau  une  plus  grande 
quantité  de  principes  solubles  que  lorsqu’elle  est  traitée  par  macération 
ou  décoction. 

J’ai  préparé  d’après  ce  nouveau  mode,  et  en  suivant  les  doses  pres¬ 
crites  par  le  Codex,  un  extrait  et  un  sirop  que  je  soumets  h  l’appré¬ 
ciation  de  mes  confrères.  Ij’extrait  obtenu  est  moins  brun  que  celui  du 
Codex,  il  n’est  pas  complètement  soluble  dans  l’eau  ;  ses  solutions  rou¬ 
gissent  le  papier  de  tournesol.  Le  sirop  est  jaune  ambré,  transparent, 
ne  se  trouble  pas  avec  le  temps  ;  son  odeur  est  légèrement  acétique;  sa 
saveur  amère  n’a  aucune  analogie  avec  la  saveur  du  quinquina; 
préparé  par  macération,  il  ressemble  plutôt  au  sirop  de  sulfate  de 
quinine.  Voici  la  manière  de  procéder  : 

Quinquina  jaune  en  poudi-e  fine.  .  .  500  grammes. 

Sucre  blanc . .  ,  80  grammes. 

Eau  distillée . 1  kilo.  GOO  grammes. 

On  laisse  macérer  la  poudre  assez  de  temps  pour  qu’elle  soit  tota¬ 
lement  imprégnée  de  liquide,  puis  on  ajoute  : 

Levûre  de  bière .  20  grammes. 

On  porte  ce  mélange  dans  une  étuve  chauffée  à  30  degrés,  on  l’y 
laisse  jusqu’à  ce  que  la  fermentation  soit  terminée  ;  alors  on  verso  celte 
préparation  dans  un  appareil  à  déplacement  ou  dans  un  entonnoir,  de 
manière  à  faire  égoutter  le  liquide  et  à  laver  le  marc  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  sorte  insipide. 

Dans  cet  état,  la  colature  qu’on  obtient  est  transparente,  jaune  sa- 
franée,  d’une  odeur  vineuse  acétique,  d’une  saveur  amère  ;  elle  rougit 
le  papier  de  tournesol,  se  colore  Ibrtement  par  le  sulfate  de  fer,  cl  pré¬ 
cipite  abondamment  par  l’amuiüniaquc.  Si  l’on  place  celle  colature  dans 
la  lumière  diffuse  et  qu’elle  reçoive  un  rayon  solaire,  elle  y  prend 
une  très-belle  couleur  bleue  opaline  ;  selon  M.  Guibourt,  celte  couleur 
est  particulière  aux  solutions  de  sulfate  de  quinine  basique  ;  MM.  Sou- 
tome  xxxm.  2'  Liv.  i 
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lu'ii'an  i-l  Henry  (lisent  aussi  que  ccrlaiiis  acides  très-diliuis  présenlcnl  la 
même  coloration. 

Je  pense  que,  dans  la  circonstance,  il  s’est  formé,  pendant  la  lermen- 
tation,  de  l’alcool  aux  dépens  du  sucre  ;  que  cet  alcool  a  absorbé  de 
l’oxygcne  de  l’air  tpii  l’a  transformé  en  acide  acétique  ;  que  cet  acide, 
se  trouvant  en  contact  direct  avec  l’alcali  du  quinquina,  s’y  est  com¬ 
biné  et  l’a  converti  en  acétate  soluble. 

1“  Les  préparations  de  (|uin([uina  obtenuespar  fermentation  jouissent- 
elles  des  propriétés  voulues  pour  être  employées  dans  la  tln-rapcutique 
médicale? 

5“  Ces  préparations  peuvent-elles  remplacer  celles  qui  sont  prépa¬ 
rées  selon  le  Codex  ? 

3"  Peut-on,  par  des  fermentations  réitérées,  priver  complètement 
cette  écorce  de  scs  principes  sobddes? 

4“  T.a  fermentation  peut-elle  être  employée  avec  avantage  et  éco¬ 
nomie  dans  l’extraction  en  grand  de  la  quinine  ? 

a»  La  quinine  et  les  autres  principes  médicamenteux  du  quinquina 
peuvent-ils  être  alléré-s  par  la  lcrmentation? 

Telles  sont  les  questions  (pie  je  me  propose  de  résoudre  ;  si  le  ré¬ 
sultat  de  mes  rccbercbes  est  avantageux  pour  la  science,  je  m’cnqires- 
serai  de  le  faire  connaître.  Stanislas  Mamin,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DK  l’emploi  DF.  l’iODUUE  DE  POTASSIUM  COMBINÉ  ET  DE  l’eAU 
DE  (ÏOUDRON  CONTEE  LA  SYPEILIS  INVÉTÉRÉE. 

Lorsqu’un  métlicamcnt  est  en  vogue,  que  cette  vogue  se  propage  par 
des  faits  merveilleux  et  incontestables,  chaque  médecin  doit  à  la  science 
et  :i  ses  confrères  le  fruit  de  ses  observations  relatives  à  ce  médica¬ 
ment.  Nous  voyons  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  ne  pour  ainsi 
dire  h  l'hôpital  du  Midi  entre  les  mains  de  M.  llicorfl ,  adopté  par 
iM.  (iauthier,  à  l’hospice  dcl’Antiipiaillcde  Lyon,  préconisé  à  juste  titre 
par  une  foule  de  praticiens  recommandables,  Iriompher  comme  par 
enchantement  de  toutes  les  affections  secondaires,  tertiaires,  rebelles  au 
traileincnt  mercuriel.  La  plus  utile  conquête  que  la  thérapeutique  ait 
faite  depuis  quchpies  années  est,  sans  contredit,  celle  de  l’emploi  de  ce 
précieux  remède. 

Je  suis  surpris  moi- même  des  succès  que  je  dois  h  .son  usage,  et  ne 
puis  résister  au  désir  de  vous  transmettre  quelques-unes  des  principales 
observations  que  j’ai  recueillies  dans  ma  pratique. 
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J’administre  l’iodiu'e  de  potassium  h  la  dose  de  25  centigrammes  par 
jour  en  dissolution  dans  30  grammes  d’eau  de  goudron,  ou  égale  cfuaii- 
tité  de  décoction  de  bourgeons  de  sapin  du  Nord,  sucrée  avec  le  sirop 
de  gomme-oude  capiilaire,quc  je  fais  prendre  par  cuillerées  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée.  Quelques  personnes  ont  de  la  peine  à  supjjorter 
rôdeur  et  le  goût  du  goudron  j  mais,  cette  première  résistance  une  Ibis 
vaincue,  on  s’y  habitue  aisément.  On  se  borne  à  en  suspendre  l’emploi 
seulement  pendant  quelques  jours  si  le  malade  éprouve  au  début  îles 
malaises  tels  que  vomissement  ou  diarrhée,  ce  qui ,  nu  reste,  ne  doit 
inspirer  aucune  crainte.  Au  quinzième  jour,  je  porte  la  dose  de  ce  sel  à 
50  centigr.  ;  à  la  fin  du  mois,  à  75  centigr.  ;  et,  enfin,  à  un  mois  et  demi 
j’arrive  à  1  gramme  par  jour,  qui  est  mon  nec  plus  ultra,  continuant 
ainsi  jusqu’à  complète  guérison,  dés.approuvant  ces  hautes  doses  pério¬ 
diquement  croissantes,  qui  ne  sont  pas  sans  danger.  Je  crois  l’associa¬ 
tion  que  je  fais  de  l’eau  de  goudron  à  l’iodure  avantageuse.  C’est  à  cette 
combinaison  que  je  dois,  je  pense  ,  de  n’avoir  ]amai.s  observé  le  ptya¬ 
lisme  ou  salivation  indique,  phénomène  que  ÎM.  llicord  regarde  comme 
ti  ès-fréqnent  ;  j’ai  même  vu  toutes  les  salivations  mercurielles  déjà  exi¬ 
stantes,  ainsi  que  certaines  affections  cutanées,  des  irritations  du  larynx 
et  des  bronches,  disparaître  en  ti'cs -peu  de  temps.  Rapportons  cpielqucs 
observations  : 

Ohs.  I.  M.  ***,  artiste,  âgé  de  trente-sept  ans,  affecté  depuis  iiuatre  ans 
d’une  gonorrliéc  d'abord  négligée,  allaipiee  ensinle  par  les  préparations 
liydrargiriques,  avait  vu  peu  à  peu  s’évanouir  sa  brûlante  .santé,  et  avec  elle 
l'impossibilité  de  continuer  son  travail.  En  effet,  le  dépérissement  général, 
l’engourdissement  et  la  pesanteur  des  membres  lui  laissaient  a  peine  la 
force  de  se  tenir  droit,  et  il  éprouvait  au  lit  une  lassitude  extrême,  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  comme  s’il  eilt  fait  tes  exercices  les  plus  violenls.  Pen¬ 
dant  son  sommeil,  court  et  pénible,  mie  sueur  froide,  qui  l’affaiblissait  de  plus 
en  plus,  ruisselait  sur  son  corps  couvert  de  darlres  et  du  pélécliics.  I/appétlt 
était  mil,  la  digestion  laborieuse.  Son  tcmiiéramcnt,  jadis  sanguin,  était 
dovenii  lymplialiqiie, nerveux.  La  liarbe,  les  poils,  les  clievciix  étaient  tom¬ 
bés,  l’alopécie  était  complète.  La  bouche,  depuis  longiem|)s  le  siege  d’une 
salivation  abondante,  offrait  plusieurs  ulcères  vénériens.  Tel  était  l'éial  du 
malade  quand  il  s’offrit  à  nous. 

En  présence  de  pareils  ravages  physiques,  engendrés  par  une  vérole 
constitutionnelle,  nous  n’aurions  pas  meme  osé  entreprendre  le  traite¬ 
ment,  si  nous  n’avions  pas  été,  pour  ainsi  dire,  sûr,  par  d’autres  exem¬ 
ples,  de  la  puissance  de  cet  agent  tliérapeuti(|tic  dans  ce  troisième  âge 
de  la  syphilis.  M.  *“  n’avait  pris  encore  que  80  grammes  du  sel 
indique,  d’après  notre  méthode,  et  déjà  un  bien-être  général  et  inat¬ 
tendu  s’était  manifesté  dans  tout  rorganisnie.  L’appétit,  le  sommeil,  la 
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digestion  avaient  repris  leur  empire.  La  promenade  se  faisait  sans  fa¬ 
tigue  et  même  avec  plaisir.  La  Louche  n’était  ni  puante,  ni  douloureuse  ; 
la  cicatrisation  des  ulcères  s’opérait  parfaitement.  Tout  promettait  une 
guérison  prochaine,  quand  des  affaires  de  famille  ayant  rappelé  chez 
lui  ce  jeune  homme,  il  se  vit  forcé,  à  son  grand  regret,  de  suspendre 
un  traitement  qui  nous  donnait  de  sihellcs  espérances. 

Uis.  II.  Passons  à  des  faits  plusconcluanls.  Un  garçon  houlanger,  ige  de 
vingt-deux  ans,  d’un  lempérameiUsanguin,  fut  atteint  en  18t3,  après  un  coït 
impur,  d’une  blennorliagie,  accompagnée  de cliancres  sur  le  gland.  Trop  tôt 
répercutée,  l’infection  tomba  dans  les  bourses,  et  il  en  résulta  un  testicule 
vénérien,  qu’on  traita  par  les  antiphlogistiques  et  les  mercuriaux.  En  1815, 
pendant  son  séjour  a  Lyon,  et  sans  s’étreexposé  de  nouveau,  dit-il,  à  con¬ 
tracter  la  syphilis,  les  chancres  reparurent  accompagnés  de  douleurs  aux  plis 
do  l’aine  et  dépididymite.  La  maladie  l’ayant  forcé  de  suspendre  son  travail, 
il  revint  chez  lui  se  faire  traiter.  Sur  la  lin  do  18i6,  lorsquenous  fûmes  ap¬ 
pelé  pour  lui  donner  nos  soins,  deux  énormes  bubons  lu  retenaient  au  lit. 
Il  y  avait  des  ulcères  à  la  bouche,  des  végétations  sur  la  verge,  dos  rha- 
gades  iitt  rectum.  Nous  opposùmes  d’emhlée  l’iodiire,  et  en  moins  de  deux 
mois  d’un  traitement,  souvent  interrompu,  la  guérison  a  été  parfaite. 

Ubs.  III.  Une  couturière,  ûgée  du  trente-huit  ans,'  d’un  tempérament 
ncrvoso-saiiguin,  ayant  eu  maintes  fuis  lu  gale,  sujette  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  à  des  dartres  sur  la  ligure,  et  à  des  Diieurs  blanches  dont  elle  ne  dé¬ 
guise  pas  l’origine,  vint  nous  consulter,  te  3  juillet  1846,  pour  un  mal  de 
gorge  qu’elle  attribue  à  une  angine  chronique.  Aux  mucosités  âcres  et 
visqueuses  qui  découlaient  de  sa  bouche,  aux  plaies  rouges,  dures,  pro¬ 
fondes  et  purpcndiciilaireinunt  coupées,  dont  les  tonsllles  sont  le  siège,  et 
à  l’oxistencu  d’un  ulcère  du  pharynx  caché  derrière  les  piliers,  nous  recon¬ 
nûmes  un  vice  vénérien.  Pourtant  nous  nous  bornâmes,  du  3  au  19  juillet, 
aux  gargarismes  aluimiieiix.  Aous  insistâmes  aussi  sur  les  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent.  A  la  fin  de  septembre,  les  ulcérations  paraissant 
cicatrisées,  nous  cessâmes  do  voir  la  malade.  Mais  rappelé  à  la  fin  d’octo¬ 
bre,  le  mal  s’étant  éveillé  avec  une  nouvelle  intensité,  nous  administrâmes 
alors  l’iodure  de  potassium.  A  la  Koël  il  ne  restait  plus  aucun  vestige  de 
cette  affection  invétérée. 


Plusieurs  cas,  à  peu  près  seiuLlahles,  se  sont  présentes  à  notre  obser¬ 
vation.  Les  malades  étaient  affectés  d’ulcérations  syphilitiques  au  go¬ 
sier  depuis  plusieurs  années,  contre  lesquelles  on  avait  employé  tour 
à  tour  le  calomel  et  le  uiuriate  d’or  en  frictions  sur  la  langue  sans 
succès.  Soumis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  mêlé  au  goudron  de 
Norvège ,  ils  ont  guéri  en  très-peu  de  temps. 

O&ï.  IV.  Une  domestique  d'hûlel,  âgée  de  <)uaranle-.six  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  présentait  tous  les  symptômes  d’ime  infection  géné¬ 
rale.  L’isthme  guttural,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  étaient  rouges,  tti- 
rnéfiés,  grisâtres,  sillonnés  d’ulcérations  taillées  à  pie  et  à  odeur  cuivreuse. 
Les  amygdales  cl  la  liictte,  déjà  entraînées  par  uno  fonte  purulente,  n’exi- 
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staieiu  plus.  Les  os  palatins  élaient  en  pavlie  cariés.  La  malade  ne  pouvait 
avaler  aucun  aliment  solide;  les  liquides  eux-mêmes  élaient  rejetés  par  les 
fosses  nasales.  Les  dents  vacillaient  dans  leurs  alvéoles.  Une  salivation  fa¬ 
tigante,  témoignage  d  un  traitement  mercuriel  porté  à  l’excès,  s’écliappait  in¬ 
volontairement  do  sa  iiouctie.  Une  figure  pâle  et  terreuse,  des  yeux  caves  et 
sans  expression,  la  gêne,  et  souvent  même  la  suspension  do  la  circulation, 
des  douleurs  ostéocopes,  dos  céphalées  nocturnes  avec  défaillance,  dyspnée, 
aphonie,  tel  était  le  tableau  de  celte  infortunée. 

Bien  convaincu  tic  la  nature  du  mal,  d’ailleurs  suffisamment  carac- 
tcrisc  par  un  écoulement  piirilbrinc  et  douloureux  du  vagin,  nous  pres¬ 
crivîmes  des  le  même  jour  riodure  dissous  dans  l’eau  de  goudron  à  la 
dose  que  nous  avons  indiquée  en  commençant  cet  article.  Apres  quinze 
jours  de  ce  traitement  (nous  en  sommes  encore  nous-mcine  dans  l’é¬ 
tonnement),  la  voix  était  revenue,  le  ptyalisme  avait  disparu,  l’appétit 
et  les  forces  s’étaient  relevés  et  les  cliancrcs  cicatrisés.  Pour  opérer  une 
telle  métamorpliose,  il  avait  suffi  de  75  grammes  d’iodurc. 

Cependant,  vers  le  mois  de  novembre,  une  fluxion  ayant  déterminé 
une  bronchite  avec  aphonie  cl  enrouement,  quelques  légères  ulcérations 
d’un  gris  sale,  parsemées  de  taches  rouges  et  frangées,  reparurent  au 
pharynx.  Nous  mîmes  de  nouveau  à  contributiou  le  médicament,  qui 
triompha  complètement  de  l’affection. 

Obs.  V.  Madame  ***,  douée  de  toutes  les  apparences  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  environnée  de  tout  le  confortable  que  procure  l’aisance,  perdait 
neanmoins  cba(|ue  Jour  de  sa  fraîcheur  et  do  sa  gaieté  sans  en  connaître  la 
cause.  Interrogée  avec  toute  la  décence  et  les  égards  que  mérite  son  sexe, 
elle  nous  avoua  (pie  ipielquos  mois  avant  son  mariage  elle  avait  été  aiicinto 
d’un  écoulement,  dit  flueurs  blanches,  mais  que  peu  à  peu  s’était  manifesté 
unsenliuienl  général  de  lassitude,  un  prurit  des  parties  génitales,  avec  dou¬ 
leur  et  difficulté  d’uriner.  La  malade,  ayant  refusé  d’éclairer  no.s  doutes  par 
des  preuves  physicines,  ne  reçut  aucune  ordonnance.  Trois  mois  après  elle 
reparaissait  dans  notre  cabinet,  amaigrie,  méconnaissable,  bien  décidée 
cette  fois  à  cette  exploration  pénible,  mais  indispensable  à  toute  femme 
qui,  désirant  guérird’uneallection  douteuse,  met  de  cûlé  celtcbontc  tardive, 
dont  plusieurs  sont  victimes...  Le  spéculum  utéri  nous  dévoila  entièrcmciii 
l'existence  d'une  maladie  syphilitique...  Celle  dame  avait  une  telle  horreur 
de  ce  mal,  (pic  l’idée  seule  d’en  être  atteinte  lui  inspirait  une  pro¬ 
fonde  mélancolie,  et  la  jetait  dans  des  convulsions  épileptiformes,  avec 
des  paroxysmes  semblables  à  ceux  des  fièvres  intermiilciiles.  Quand  elle 
ressentait  les  prodromes  de  ces  attaques  nerveuses,  l’existence  lui  devenait 
à  charge. 

Celle  exaspération  nous  paraissant  être  le  résultat  du  vice  syphili¬ 
tique  qui,  véritalile  Protéc,  se  reproduit  sous  toutes  les  formes  et 
présente  les  symptômes  les  plus  bizarres,  nous  proposâmes  notre  traite¬ 
ment,  qui  fut  agréé  et  ne  fut  suspendu  que  pendant  le  cours  de  la  période 
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iiicnslriicllc  ;  cl,  cii  moins  de  deux  mois,  M"“!  avait  repris,  outre 
ses  iorcesclsa  fraîcheur,  son  cniouement  et  son  einhonpoint  primitifs. 

Mais  toutes  nos  médications  n’out  pas  été  couronnées  d’un  égal  succès, 
cl  nous  avons  été  maintes  fois  impuissant  à  arrêter  certains  flux  leu- 
chorrciijucs  de  nature  suspecte.  Une  jeune  Espagnole  est  dans  ce  cas. 
Trois  mois  de  traitement  ont  fait  évanouir  des  chancres  consécutifs  de 
la  \  iil  ve  et  même  du  col  de  la  matrice  ;  mais  l'écoulement  a  persisté,  avec 
cham;euieul  de  couleur  et  de  consistance  seulement.  Deux  autres  femmes 
ont  présenté  le  même  phénomène.  Un  jeune  ouvrier  en  soie,  couvert  de 
périostoses  syphilitiques  d’un  très-gros  volume,  n’a  pu  être  déharrassc. 
Il  est  vrai  de  dire  ([ii’il  a  renoncé  trop  toi  à  notre  méthode.  Ce  malade 
éjirouvail,  eu  outre,  des  douleurs  léréhraules  provoquées  par  plusieurs 
iiodus  sous-apoiiévroliques.  Sur  les  membres  s’étaient  ouverts  de  ces  ab¬ 
cès  froids  ou  dépôts  indolents  désignés  par  les  nosologistes  sous  le  nom 
de  laupes,  eroi^toses  molles,  tumeurs  gommeuses.  Quand  même  ce 
e.alheureux  eut  [iii  continuer  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  suivant 
nos  désirs,  il  est  douteux  qu’il  eût  pu  se  débarrasser  de  sa  vérole  enra¬ 
cinée  ;  alors  celle  cure  eût  été  une  preuve  de  plus  qu’il  existe  des 
lucdirameiits  héroï(|ucs,  et  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer  en  mé¬ 
decine. 

A.  Michel,  D.  M. 
à  tlTignon, 

Bix-i)E-ni;vnE  coxgésital.  oi'éhation  I’UATiquée  au  septième  jour 

APRÈS  LA  NAISSAXXE.  GUÉRISON. 

Le  28  mars  dernier,  la  femme  Blanquet  m’apporta  un  enfant,  au 
septième  jour  de  sa  naissance,  présentant  l’état  suivant  :  à  la  lèvre  su¬ 
périeure  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  existe  une  division 
qui  s’étend  jusqu’à  la  narine  correspondante,  et  dont  les  bords  arrondis, 
reconvcrls  d’une  membrane  épaisse  et  rosée,  sont  considérablement 
écartés  dans  toute  leur  longueur.  Le  nez  est  remarquable  par  sa  dif- 
Ibrmilé.  L’enfant  ne  peut  prendre  le  sein  ipie  du  côté  de  la  bouche 
opposé  à  la  division.  11  est,  du  reste,  très-bien  portant.  Le  même  jour, 
je  procède  à  l’opération  île  la  manière  suivante  :  .à  l’aide  de  ciseaux 
petits  cl  légèrement  courbés,  je  rafraîchis  les  bords  de  la  division  que 
je  réunis  iiumédiatcmcnt  à  l’aide  de  deux  épingles  et  de  la  suture 
entortillée. 

Le  petit  malade  n’a  perdu  qu’une  petite  quantité  de  sang.  Il  était 
curieux  île  voir  combien  il  se  hâtait  de  chasser  de  sa  bouche  celui  qui 
avait  pu  y  pénétrer.  L’enfant  n’a  pas  cessé  de  prendre  le  sein,  et  ii’a 
éprouvé  aucune  espèce  d’accident.  Quoique  j’eusse  bien  recommandé 
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qu’on  me  le  rapportât  le  li’oisièrae  jour ,  je  n’ai  pu  retirer  les  épingles 
que  le  quatrième  jour,  où  il  m’a  clé  de  nouveau  présenté.  La  réunion 
était  parfaite. 

Voilà  encore  un  lait  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  (pic  l’opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  soit  pratiquée  peu  de  temps  apres  la  naissance. 

L.  Seguik,  D.  M. 

à  Aliji. 
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Nouveaux  Éléments  d'hygiène,  par  Ciiaiiles  Londe,  membre  de 

l’ydcadémieroyaledemédecine,  etc.  Troisième  édition,  2  vol.  in-8", 

Paris,  1847;  chez  J. -B.  Baillière. 

Il  y  a  deux  éléments  de  succès  pour  un  livre  classicpie,  sa  valeur  réel  le 
et  son  opporlunilé.  L’opportunité  d’un  livre  peut  n’ètro  que  passagère, 
elle  n’a  souvent  sa  source  que  dans  les  idées  et  les  besoins  scientifiques 
d’une  éjioque,  et  le  temps,  qui  emporte  ces  idées  et  qui  modifie  ces  be¬ 
soins,  entraîne  quelquefois  aussi  l’œuvre  qui  n’avait  point  d’autre  ap¬ 
pui.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  livre  qui  se  recommande  par  une 
valeur  réelle  et  indépendante  de  l’esprit  et  des  idées  du  temps  qui  l’a 
vu  naître.  La  vogue  fait  place  au  véritable  succès,  au  succès  duralilc 
qu’aiistirc  le  vrai  mérite.  C’est  ce  qui  a  lien  pour  les  Nouveaux  Élé¬ 
ments  d’hygiène  de  M.  Londe.  On  sait  sous  l’empire  de  quelles  idées 
et  sous  quelle  domination  systématique  parut  la  première  édition.  L’au¬ 
teur,  par  un  scntiinciit  de  modestie  qu’on  est  toujours  disposé  à  excuser 
d’ailleurs,  crut  devoir  attribuer  à  la  concordance  dc.s  doctrines  et  du 
ton  qui  régnaient  dans  son  ouvrage  avec  les  idées  alors  eu  faveur,  le 
succès  de  celte  première  édition.  Pour  nous,  qui  ne  saurions  avoir  le 
même  motif  de  rechercher,  en  dehors  de  lui-même  et  des  ([iialilés  inhé¬ 
rentes  h  son  livre,  la  raison  de  la  faveur  que  lui  a  accordée  le  public 
médical,  nous  la  trouvons  beaucoup  plus  naturellement  dans  les  recher¬ 
ches  consciencieuses  qui  foniient  le  fond  de  ce  travail,  dans  le  talent  et 
la  méthode  avec  lcs(|ncls  y  sont  exposés  et  traités  les  innombrables  su¬ 
jets  de  l’hygiène,  et  surtout  dans  le  soin  (pi’a  eu  l’anteur,  à  chaque  édi¬ 
tion  nouvelle,  de  mettre  son  œuvre  au  courant  des  progrès  ([iie  réalisent 
incessamment  la  physiologie  et  les  sciences  physiques  et  chimiques  avec 
lesquelles  l’h3'giène  a  de  si  fré(|uonls  rapports.  .Si  riij-gièuc  est  une 
science  en  quelque  sorte  immuable  comme  la  morale  dans  ses  principes 
generaux  et  dans  les  faits  fondamenlanx  qui  en  finit  la  liase,  il  s’en  fimt 
qu’il  en  soit  ainsi  pour  une  foule  de  faits  de  détail ,  d’applications  spé- 
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cialcs,  de  rapports  avec  des  professions  ou  des  indiislries  qui  réalisent 
presque  chaque  jour  des  conditions  nouyelles  d’hygiène  privée  ou  pu¬ 
blique,  et  pouf  lesquelles  il  faut  incessamment  faire  do  nouveaux  ap¬ 
pels  aux  ressources  i'écondes  de  la  physique  ou  do  la  chimie.  C’est  pour 
obéir  à  ce  besoin  de  maintenir  riiygicne  au  niveau  des  acquisitions  qu’ont 
faites  les  sciences  dans  le  cours  des  huit  dernières  années  écoulées,  que 
M.  Londe  publie  cette  nouvelle  édition.  Aussi  y  trouvera- t-on  une  foule 
de  questions  neuves,  de  points  indécis,  éclairés  par  les  travaux  physio¬ 
logiques  modernes,  d’applications  à  l’hygiène  publique  ou  profession¬ 
nelle,  d’inventions  ou  de  procédés  empruntés  aux  progrès  des  sciences 
physiques.  C’est  ainsi  qu’on  trouvera  la  partie  de  l’hygiène  relative  à 
l’appareil  locomoteur  enrichie  du  résultat  des  travaux  physiologiques  de 
Muller  et  do  Weber,  les  belles  expériences  de  M.  Blondot,  les  obser¬ 
vations  curieuses  de  M.  Chossat,  les  expériences  physiologiques  de 
MSI.  Bernard  et  Barckwil  ;  les  recherches  chimiques  de  MM.  Mialhe, 
Bouc.harilat  et  Sandras  sur  la  digestion  et  sur  les  principes  immédiats 
des  substances  alimentaires,  ont,  comme  on  le  pense  bien,  été  mises  à 
contribution  pour  compléter  le]  chapitre  relatif  à  l’hygiène  des  organes 
digestifs  ;  nous  en  dirons  autant  dos  beaux  travaux  de  MM,  Dumas  et 
Boussingault  sur  la  respiration.  Parmi  les  innovations  industrielles  qui 
ont  dfi  influer  sur  l’hygiène  professionnelle,  M.  Londe  n’a  eu  garde  d’o¬ 
mettre  la  dorure  par  lejgalvaui.sme,  la  fabrication  des  allumcttc.s  chimi¬ 
ques,  les  nouveaux  procédés  de  vidange  et  de  désinfection  des  matières 
fécales.  Enfin,  la  question  du  régime  pénitentiaire,  à  laquelle  se  ratta¬ 
chent  à  la  fois  des  intérêts  si]graves  d’humanité  et  de  sécurité  publique, 
la  question  plus  importante  encore  de  la  réforme  sanitaire,  ont  trouvé 
naturellement  leur  place  dans  cette  nouvelle  édition  et  y  ont  été  trai¬ 
tées  avec  cette  justesse  d’esprit  et  cette  indépendance  d’opinion  si  bien 
connues  de  tous  nos  lecteurs. 

On  se  rappelle  comment  M.  Londe  définit  l’hygiène  dans  sa  pre¬ 
mière  édition.  L’hygiène,  pour  lui,  n’est  plus  seulement,  comme  pour  la 
plupart  de  scs  prédécesseurs,  une  science  qui  a  pour  but  la  conser¬ 
vation  do  la  santé;  elle  a,  pour  M.  Londe,  un  rôle  plus  actif  que  celui 
qui  lui  est  généralement  assigné  ;  c’est,  pour  lui,  l’art  de  diriger  les  or¬ 
ganes  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Ainsi  envisagée,  elle  ne  borne 
pas  ses  avantages  à  éloigner  les  maladies,  elle  a  aussi  pour  objet  de 
perfectionner  l’homme.  En  maintenant  cette  définition  et  en  conser¬ 
vant  à  l’hygiène  l’objet  des  attributions  qu’il  lui  avait  précédemment 
assigné,  iM.  Londe  ne  pouvait  naturellement  rien  changer  au  plan 
général,  ii  l’ordre  et  la  disposition  do  .son  livre,  qui,  comme  on  le  sait, 
reposent  sur  l’ordre  physiologirpie  des  fonctions.  Supposant  connues 
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les  branches  do  la  médecine  qui  fournissent  des  matériaux  a  l’hygicne 
et  celles  qui  traitent  de  l’étude  de  l’homme,  l’auteur  passe  en  revue, 
dans  un  ordre  physiologique,  tous  les  appareils,  tous  les  organes, 
toutes  les  fonctions,  pour  déduire  immédiatement,  à  l’occasion  de  cha¬ 
cun  d’eux,  les  règles  hygiéniques  qui  les  concernent,  suivant  les  âges, 
les  sexes,  les  tempéraments,  les  climats,  les  saisons,  l’isolement  ou  la 
réunion  dos  individus,  etc.  Conformément  à  ce  plan,  l’ouvrage  est  di¬ 
visé  en  deux  parties,  la  première  comprenant  la  vie  de  relation,  ren¬ 
fermant  quatre  sections  qui  ont  pour  objet  la  direction  des  cinq  sens, 
celle  des  facultés  iritellcctuclles  et  morales,  celle  des  mouvements  mus¬ 
culaires  volontaires  ;  la  seconde,  comprenant  la  vio  do  nuti'ition  ou  végé¬ 
tative,  traite  de  la  direction  des  fonctions  d’assimilation  et  de  répara¬ 
tion.  Ainsi  Subsistent  les  éloges  et  les  critiques  (jui  ont  été  adressés  à 
ce  plan  et  à  cette  ordonnance  du  livrc,'comme  subsistent  les  avantages 
et  les  inconvénients  qui  y  sont  inscrits.  Nous  disons  les  avantages  et 
les  inconvénients,  car  on  ne  saurait  méconnaître  qu’il  n’y  ait  part  à 
faire  aux  uns  et  aux  autres,  dans  cette  manière  de  procéder  qui  scinde, 
qui  morcelle,  subdivise,  au  détriment  de  l’unité  organique,  les  élé¬ 
ments  physiologiques  auxquels  s’adressent  les  agents  de  l’hygiène;  mais 
qui  a  aussi,  par  contre,  l’avantage  do  mieux  spécifier  le  mode  d’in¬ 
fluence  que  chacun  de  ces  agents  exerce  sur  les  divers  appareils  orga¬ 
niques,  et  d’appliquer  avec  plus  de  précision  à  chacun  de  ces  appareils, 
les  moyens  d’édueation  hygiénique  qu’ils  réclament. 

Pour  faciliter  d’ailleurs  les  recherches  auxquelles  cet  ordre  physio¬ 
logique  pourrait  être  favorable,  l’auteur  a  fait  précéder  cette  nouvelle 
édition  d’une  table  analytique  des  matières  dont  l’utilité  ressort  au  pre¬ 
mier  aperçu. 

Le  succès  de  cette  nouvelle  édition  est  trop  bien  garanti  déjà  par  le 
succès  des  éditions  précédentes,  pour  que  nous  puissions  nous  flatter 
que  notre  suffrage  y  puisse  en  rien  contribuer.  11  n’en  est  pas  moins 
acquis  de  plein  (boit  à  l’auteur. 

Traité  pratique  et  historique  de  la  Lithotritie,  par  le  docteur 

CiviAiE,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Jcadémie  de  médecine. 

La  lithotritie  est  sans  contredit  un  des  faits  les  plus  remarquables  de  la 
chirurgie  moderne.  Dès  qu’elle  apparut,  les  médecins  et  les  malades  s’en 
préoccupèrent  également,  les  uns  avec  le  vif  intérêt  qu’inspire  toujours 
la  nouveauté,  les  autres  avec  l’espèce  d’anxiété  que  fait  naître  tout  ce 
qui,  chez  l’iiominc,  remue  l’instinct  de  sa  propre  conservation.  Vingt 
années  ont  suffi  pour  la  propager,  non-seulement  dans  tous  les  coins  de 
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l’Eiu-ope,  mais  encore  dans  les  contrées  les  plus  éloignées  du  globe.  Ce¬ 
pendant,  si  cet  art,  comme  découverte  mile,  est  connu  meme  du  public 
habitué  jusqu’ici  à  demeurer  étranger  aux  péripéties  chirurgicales,  on 
ne  doit  pas  craindre  d’allllruier  que,  comme  méthode  opératoire,  il  est 
encore  mal  compris  de  la  plupart  des  praticiens,  sans  excepter  ceux  à 
qui  les  fonctions  publiques  dont  la  société  les  a  investis  donnent  mission 
de  l’appliquer  et  de  l’enseigner  oiriciellemenl. 

Au  milieu  d’un  si  singulier  état  de  choses,  M.  Civialc  ne  pouvait  de¬ 
meurer  spectateur  impassible.  C’était  pour  lui  un  devoir  de  combattre 
des  erreurs  dont  pouvaient  souffrir  les  destinées  d’un  art  important , 
auquel  l’inslitut  a  solennellement  attache  son  nom  ;  d’un  art  auquel 
nulle  prétention  rivale  ne  salirait  au  moins  lui  contester  d’avoir  donné 
une  existence  réelle,  en  l’appliquant  le  premier  sur  l’homme  vivant,  en 
traçant  au.ssi  le  premier  les  préceptes  qui  lui  ont  fait  prendre  place 
parmi  les  opérations  les  plus  méthodiques  et  les  mieux  réglées  do  la 
chirurgie. 

Ce  devoir,  ^I.  Civiale  l’a  complètement  rempli  dans  l’ouvrage  rpi’il 
vient  (le  mettre  au  jour,  et  qui,  hien  qu’en  apparence  une  seconde  édi¬ 
tion  de  celui  qu’il  avait  déjà  publié  en  1827,  est,  en  réalité,  un  travail 
tout  neuf,  enrichi  des  nombreuses  remarques  que  ne  pouvait  manquer 
de  suggérer  à  son  esprit  observateur  l’élude  a.ssidun  d’une  série  de  ma¬ 
lades  réunissant,  par  le  seul  fait  de  leur  nmb  re,  la  plupart  des  parti¬ 
cularités  qui  rendent  si  intéressante  l’iiisloire  des  calculs  urinaires  et 
des  organes  dans  lesquels  ces  corps  étrangers  se  produisent  et  se  dé¬ 
veloppent. 

Nous  chercherions  en  vain  à  donner  une  idée  sommaire  de  cet  ou¬ 
vrage.  11  est  trop  substantiel,  trop  plein  de  faits,  de  détails,  de  judi¬ 
cieuses  réllexions,  pour  se  prêter  à  l’aride  concision  d’une  analyse.  Des 
deux  parties  qui  lecomposent,  la  première,  entièrement  technique,  n’est 
à  proprement  parler  qu’un  exposé  clair  et  lumineux  de  la  prali(|uc  de 
railleur.  On  est  émerveillé  de  la  prudence  qu’il  met  dans  sa  manière 
d’opérer,  et  des  précautions,  en  apparence  minutieuses,  mais  pourtant 
toutes  importantes,  qu’il  recommande  pour  les  temps  même  les  pins  sim¬ 
ples  de  la  lilhotrilic.  Aussi  comprend-on  bien  vite  poiu-quoi  les  résultats 
qu’il  obtient  different  tant  de  ceux  auxquels  sont  arrivés  d’autres  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  cru  pouvoir  exécuter  la  nouvelle  opération,  sans  préa¬ 
lablement  SC  raellre  bien  au  courant  des  diflicultés  qui  s’élèvent  dans 
beaucoup  de  circonstances,  et  sans,  par  conséquent,  apprécier  comme 
elle  méritait  de  l’èlrc  la  portée  des  règles  auxquelles  AI.  Civialc  a  été 
conduit  par  sa  longue  expérience.  Celle  partie  dans  la(|ucllc  il  décrit 
les  divers  procédés  et  inslrumcnls  qu’on  peut  utilement  employer  pour 
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broyer  la  pierre,  ne  saurait  être  trop  méditée  par  tous  ceux  c|ui  voir 
(boni  marcher  avec  succès  sur  scs  traces. 

La  seconde  partie,  purement  historifpie,  offre  un  tableau  complet 
discussions  passionnées  auxrpielles  la  découverte  et  les  perfectionne¬ 
ments  successifs  de  la  lithotritic  ont  donné  lieu.  L’auteur,  attaque  sou¬ 
vent  par  des  rivaux,  par  des  émules,  a  dû  s’y  défendre ,  rétablir  scs 
droits  méconnus,  et  réhabiliter  ses  recherches  statisticpics,  souvent  tra¬ 
vesties  de  la  plus  étrange  manière.  S’il  l’a  fait  avec  énergie,  nulle  part 
du  moins  il  n’est  sorti  des  bornes  imposées  à  toute  discussion  grave. 
Il  a  présenté,  en  outre,  une  ci’itiquc  impartiale  des  nombreux  procédés, 
plus  théoriques  que  praticpics,  dont  les  auteurs  semblent  avoir  eu  pour 
unique  but  d’accroître  indéfiniment  l’.arscnal  lithotriteur.  La  pensée  (pii 
lui  a  servi  partout  de  guide,  est  qu’on  ne  contribue  pas  tant  aux  pro¬ 
grès  de  l’art  en  multipliant  les  instrumeuts  au  hasard,  ([u’en  les  modi¬ 
fiant  après  une  élude  approfondie  de  leur  action,  pour  en  rectifier  les 
vices  OH  en  accroîti'e  les  avantages.  Cette  vérité  a  depuis  longtemps  jeté 
de  trop  profondes  racines  en  chirurgie  pour  qu’il  soit  à  craindre  que  la 
manie  actuelle  d’innover  parvienne  jamais  à  l’ébranler. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

^bcôs  de  la  fosse  iliaque  s'ouvrant  à  travers  la  paroi  de  l’ab¬ 
domen. — Les  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  rencontrent  fréipiemment  dans 
les  services  de  femmes  récemment  accouchées.  II  arrive  souvent  qu’à  la 
suite  d’accouchements  difficiles,  ou  même  en  l’absence  de  toute  cause 
appréciable,  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  devient  le  siège 
d’une  phlegraasie  qui  se  commuiiiijue  rapidement  à  celui  de  la  fosse 
iliaque.  Dans  quelques  cas  la  phlegmasic  reste  exclusivement  bornée 
au  ligament  large  ;  d’autres  fois  elle  envahit  tout  d’abord  la  fosse  ilia¬ 
que  sans  s’étendre  au  delà.  La  terminaison  habituelle  de  ces  inflamma¬ 
tions  diffuses  est  la  suppuration.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  rares  qu’on 
parvient  à  en  obtenir  la  résolution.  L’abcès,  une  fois  formé,  s’ouvre, 
soit  dans  les  organes  creux  voisins,  comme  la  vessie,  le  vagin  ou  l’uté- 
rus,  et  surtout  rintestin,  soit  à  la  surface  cutanée  et  dans  des  points  très- 
différents. 

Un  assez  grand  nombre  de  ces  abcès  sont  observés,  chaque  année, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Généralement  leur  terminaison  n’a 
rien  de  grave.  Aussi  M.  Trousseau  s’in(|uiète-t-il  ordinairement  assez 
peu  des  abcès  de  la  fosse  ilia(|uc,  soit  qu’ils  s’oiivrciil  à  la  surface  cu¬ 
tanée,  soit  qu’ils  se  fassent  jour  dans  les  viscères  voisins.  M.  Trousseau 
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a  toujours  vu  qu’cn  cléliiiitivc  le  rcsiillal  n’ était  jamais  fâcheux.  Apres 
avoir  duré  un  temps,  la  suppuration  finit  par  cesser,  et  le  trajet  fis- 
tuleux,  qui  vient  s’ouvrir  à  la  peau  par  exemple,  se  cicatrise.  Nous 
avons  observé  dans  le  service  de  nourrices,  dirigé  par  M,  Trousseau, 
trois  de  ces  abcès  qui  sc  sont  tous  ouverts  du  côté  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et  qui,  tous  les  trois,  n’ont  été  suivis  d’aucun  accident  grave. 
Nous  nous  bornerons  à  rapporter  cette  seule  observation,  les  deux  au¬ 
tres  faits  n’ayant  présenté  rien  de  plus  particulier. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  entre  dans  le  service  de 
M.  Trousseau.  Habituellement  bien  portante,  elle  était  cependant  d’une 
constitution  peu  robuste.  Sa  santé  s’était  altérée  depuis  quelques  mois 
à  la  suite  de  privations  nombreuses.  Elle  était  accouchée,  il  y  a  en¬ 
viron  deux  mois,  d’un  enfant  chétif  qu’elle  amène  à  l’hôpital,  et  ([u’elle 
n’avait  jamais  allaité.  Trois  jours  après  son  accouchement,  et  sous 
l’influence  d’un  refroidissement  brusque,  elle  avait  été  prise  de  dou¬ 
leurs  abdominales  extrêmement  vives,  qui  prédominaient  d’ailleurs 
dans  le  flanc  droit.  La  fièvre  était  très-intense  ;  des  accidents  graves 
s’étaient  déclarés.  On  avait  ajrpliqué  sur  le  ventre  une  assez  grande 
quantité  de  sangsues,  et  on  avait  administré  des  purgatifs.  La  douleur 
avait  cédé  dans  toute  l’étendue  du  ventre,  excepté  dans  le  flanc  droit 
où  elle  avait  persisté  avec  une  intensité  presque  aussi  grande  pendant 
ijuelqucs  jours  encore.  Puis,  peu  à  peu  une  tumeur  s’était  développée 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  avait  augmenté  de  volume.  La  malade 
était  alors  à  l’hôpital. 

Placée  d’abord  dans  la  salle  des  nourrices,  elle  passe,  après  la  mort 
de  son  enfant,  au  n®  27  de  la  salle  Sainte-Anne.  On  constate  dans  le 
flanc  droit  la  présence  d’une  tumeur  qui  s’étend  en  travers,  depuis  la 
crête  iliaque  jusqu’au  niveau  de  la  ligne  blanche,  et  en  hauteur,  depuis 
le  ligament  de  Poupart  jusqu’à  4  ou  5  travers  de  doigt  au-dessus.  La' 
tumeur  est  molle,  déprcssible.  La  fluctuation  y  est  très-évidente.  La 
peau  est  rouge  dans  un  point  limité  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart,  et  y  forme  une  légère  saillie.  En  portant  le 
doigt  par  le  vagin  dans  la  direction  de  la  tumeur,  et  la  pre.ssant  avec 
l’autre  main,  on  perçoit  très-évidemment  l’existence  du  li([uide,  et  on 
provoque  un  peu  de  douleur. 

Après  quelques  jours,  la  présence  du  pus  étant  incontestable,  et  la 
saillie  de  la  peau  augmentant,  M.  Trousseau  se  décide  à  ouvrir  l'ah- 
cès.  Il  plonge  dans  le  point  qui  lait  saillie,  à  deux  travers  de  doigt  du 
ligament  de  Poupart,  un  bistouri  mince  et  étroit,  et  donne  ainsi  issue 
à  plus  d’un  litre  de  pus  ép-ais  et  crémeux,  d’une  odeur  fétide.  L’ouver¬ 
ture  est  maiulenue  béante  à  l’aide  de  quelques  brins  de  charpie. — Le 
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pus  continua  à  s’écouler  quelque  quelque  temps  encore.  Après  deux 
mois  environ,  l’abcès  était  complètement  guéri.  La  tumeur  avait  dis¬ 
paru,  et  l’orifice  fistuleux  s’était  cicatrisé.  L’état  général  de  la  malade 
était  satisfaisant. 

Clicï  les  deux  autres  malades  l’abcès,  également  ouvert  à  la  peau, 
avait  suivi  une  marche  un  peu  différente.  Chez  l’une  (  salle  Sainte-Cé¬ 
cile,  11“  12)  la  suppuration  était  tarie  quinze  jours  après  l’ouverture  de 
l’alicès,  tandis  que  chez  l’autre  elle  n’était  tout  à  fait  supprimée  qu’après 
plus  de  deux  mois  et  demi.  Aucune  d’elles  d’ailleurs  n’avait  éprouvé 
d’accidents  graves. 

Tétanos  guéri  par  les  stupéfiants  et  la  saignée. —  Un  menuisier, 
âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  forte  constitution,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  éprouve  sans  cause  connue,  en  se  levant  le  ■l"’  mars, 
à  cinq  heures  du  matin,  des  crampes  dans  les  doigts  cl  le  poignet  de 
la  main  droite.  Il  entre,  le  même  jour,  à  l’hôpital  Bcaujon.  Il  raconte 
qu’il  ne  s’est  point  exposé  au  Iroid,  qu’il  n’a  fait  aucun  excès.  Ses 
membres  ne  présentent  aucune  trace  de  blessure.  Les  doigts  de  la 
main  droite  sont  tellement  lléchis,  que  l’impression  des  ongles  est  for¬ 
tement  empreinte  dans  la  paume  de  la  main.  Dans  certains  moments, 
le  spasme  diminue  assez  pour  que  l’on  puisse  étendi-e  les  phalanges  ; 
mais,  dès  qu’on  les  abaudonue  à  elles-mêmes,  elles  reviennent  à  l’in¬ 
stant  à  la  flexion.  Le  plus  souvent  cotte  extension  est  impossible,  et 
alors  la  main  est  fléchie  sur  l’avant-bras,  et  celui-ci  sur  le  bras.  Ces 
contractions,  qui  se  font  par  accès,  sont  très-douloureuses.  Le  bras 
gauche  commence  à  présenter  un  commencement  de  mouvement  téta¬ 
nique.  Point  de  céphalalgie  prononcée,  de  douleurs  de  dos  ou  des  lom¬ 
bes  ;  intelligence  nette  ;  faciès  non  contracté  ;  état  satisfaisant  des 
voies  digestives  ;  respiration  normale  ;  pouls  donnant  au  plus  cinquante- 
deux  battements  réguliers  et  médiocrement  développés.  Saignée  de 
cinq  palettes.  Sang  riche,  non  couenneux.  Dans  la  soirée,  les  contrac¬ 
tions  et  les  douleurs  s’étendent  aux  muscles  de  la  jambe  gauclie,  à  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  aux  muscles  pectoraux  et  masséters  ; 
soi.xantc- quatre  pulsations.  On  donne  1  gramme  d’extrait  gommeux  en 
quatre  pilules,  une  d’heure  en  heure.  Le  lendemain,  deuxième  jour  de 
la  maladie,  point  départies  nouvellement  envahies  ;  les  contractions  dou¬ 
loureuses  de  la  veille  ont  des  rémissions  plus  longues  et  sont  moins 
intenses,  cinquante-six  pulsations.  Saignée  de  quatre  palettes  ;  sang  non 
couenneux.  oO  centigrammes  de  calomel  ;  20  centigrammes  d’extrait 
d’opium  et  10  d’extrait  de  belladone,  à  prendre  eu  huit  pilules.  Les 
jours  suivants,  sous  l’influence  des  mêmes  pilules,  les  contractions  doit- 
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loiireuscs  s’  éloignent  de  plus  en  plus,  abandonnent  successh'enicnt  les 
parties  qu’elles  ont  envahies  pour  ne  plus  occuper  que  les  mains.  Une 
constipation  opiniâtre,  qui  d’abord  résiste  à  l’huile  de  ricin  et  au  calo¬ 
mel,  Unit  par  céder,  le  11  mars,  à  la  réunion  de  l’huile  de  ricin  et  du 
sirop  de  nerprun.  Toute  contraction  a  cessé  le  12  mars,  et  la  santé  est 
assez  satisfaisante  pour  que  l’on  accorde  deux  cinquièmes  d’aliments. 
Le  jiouls  revient  àson  état  normal,  et  donne  soixante-huit  hattements  par 
minute.  Les  saignées  ont  eu  sans  doute  quelque  part  à  la  guéiison  de  ce 
malade;  mais  l’opium,  puis  l’opium  et  la  belladone,  donnés  à  dose  as¬ 
sez  élevée,  semblent  avoir  bien  plus  évidemment  contribué  à  la  dimi¬ 
nution  des  contractions  tétaniques.  Celte  réunion  de  médications  est  sou¬ 
vent  employée  avec  succès  contre  le  tétanos.  Nous  avons  vu  cependant, 
il  y  a  plusieurs  années,  cl  au  même  hôpital  Bcaujon,  l’extrait  de  bel¬ 
ladone  prescrit  seul  à  l’intérieur  et  en  frictions,  par  M.  Martin  Solon, 
à  un  tétanique  dont  tout  le  système  musculaire  était  en  meme  temps 
atteint,  amener  graduellement  une  guérison  complète  de  la  maladie. 
Le  suc  de  belladone,  conservé  par  les  ])rocédés  décrits  dans  l’Annuaire 
de  M.  llouchardat,  prescrit  .à  la  dose  d’une  à  deux  gouttes  dans  une 
potion,  diminue  quelquefois  les  conti’acturcs  douloureuses  idiopathiques 
et  même  symptomatiques  des  membres. 

Adénite  inguinale  suppurée.  —  Ponctions  multiples.  —  Gué¬ 
rison  rapide  et  sans  accidents. — C’était,  il  y  a  encore  peu  de  temps, 
une  pratique  presque  générale  dans  les  bul)ons  syphilitiques  que  de 
donner  issue  au  pus  par  de  très-larges  incisions.  Dès  qu’une  adénite 
était  arrivée  à  sa  période  de  suppuration,  on  faisait,  à  l’aide  du  bistouri, 
une  longue  ouverture,  et  souvent  même  une  incision  cruciale.  On  ne 
croyait  pas  pouvoir  jamais  donner  au  pus  une  issue  trop  facile.  Celte 
méthode  entraînait  de  nomhrcux  inconvénients.  Outre  qu’une  incision 
produisait  de  très-vives  douleurs,  on  voyait  souvent  celte  énorme  plaie 
s’agrandir,  se  transformer  en  ulcère  serpigineux,  et  il  restait  toujours, 
même  dans  les  cas  les  plus  heureux,  une  cicatrice  étendue  et  indélébile. 

L’application  des  caustiques,  la  pâle  de  Vienne  par  exemple,  n’est 
pas  non  plus  exemple  d’inconvénients.  L’ouverture  est  sans  doute 
moins  large,  mais  la  cicatrice  est  toujours  apparente  et  dilïbrme.  11 
y  a  d’ailleurs  (piel([ues  cas  où  l’indication  de  donner  immédiatement 
issue  au  pus  se  présente  ;  l’emploi  des  caustiques  est  alors  impossible,  la 
chute  de  l’cscarrc  exigeant  toujours  un  certain  temps  pour  se  pro¬ 
duire;  l’escarre  dépasse  d’ailleurs  quelquefois  les  limites  qu’on  veut 
atteindre. 

Tous  ces  inconvénients  disparaissent  si  l’on  a  recours  h  une 


autre  pra- 
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tique  que  M.  Ricortl  suit  assez  souvent,  et  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  a 
adoptée  comme  mélhode  generale  :  îious  voulons  parler  des  ponctions 
miiltij)les.  Le  danger  qu’on  leur  a  allrilraé  de  ne  point  pennellre  une 
issue  facile  au  pus,  de  provoquer  la  résorption,  est  véritablement  illu¬ 
soire,  ainsi  (jne  nous  l’avons  souvent  constaté  à  l’hôpital  du  Midi  dans 
les  salles  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  Le  fait  suivant  démontre  l’utililé  et 
les  avantages  de  celle  pratique. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âge  de  vingl- 
fpiatrc  ans.  Il  contracte  pour  la  première  fois,  à  l’agc  do  dix-sept  ans, 
une  blennorrhagie  qui  ne  dure  pas  moins  de  trois  mois,  et  cède  à  l’em¬ 
ploi  du  poivre  cubèbe  et  d’injections  de  sulfate  de  zinc.  A  vingt  ans 
il  lui  survient  des  chancres  assez  nombreux,  mais  supcriiciels,  qui  sont 
cautérisés  des  le  début  avec  le  nitrate  d’argent  et  durent  environ  trois 
semaines.  Enfin,  il  y  a  un  mois  à  peu  près  qu’il  contracta  de  nouveaux 
chancres  plus  larges  cl  plus  profonds  que  les  premiers,  au  nombre  de 
trois.  En  même  temps  les  glandes  inguinales  du  côté  droit  s’engorgent 
et  se  tuméfient.  Le  malade  se  contente  de  cautériser  les  chancres  et  de 
les  panser  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aromatique. 

L’adénite  continuant  à  faire  des  progrès,  les  ganglions  se  ramollis¬ 
sent,  la  marche  devient  très-douloureuse.  Le  malade  se  présente  à  la 
consultation  de  riiôpilal  du  Midi,  on  il  est  admis.  On  constate  alors  un 
bubon  du  côté  droit,  arrivé  à  la  période  de  siqipuralion,  classez  volu¬ 
mineux.  M.  Vidal  prescrit  l’usage  du  traitement  mercuriel.  Huit  jours 
après,  les  chancres  étant  en  voie  de  cicatrisation  avancée,  M.  Vidal 
pratiijue.  a  1  aide  d’une  lancette,  six  petites  ponctions  qui  donnent  issue 
au  pus  du  bubon.  On  applique  ensuite  malin  et  soir  sur  la  tumeur  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  et  on  continue  le  traitement  mer¬ 
curiel. 

Peu  à  peu  la  tumeur  diminue  de  volume  et  s’affaisse.  Le  pus,  de  jour 
en  jour  moins  abondant,  sortait  avec  facilité  par  les  petites  plaies 
qu’avait  faites  la  lancette.  Après  seize  jours  le  pus  cessait  de  s’écouler 
et  les  petites  plaies  s’étaient  cicatrisées.  Il  ne  restait  an  niveau  du  bubon 
qu'un  Ires-petit  cuL'orircinent.  Le  malade  fut  gardé  à  rhô|)ilal  afin 
d’y  achever  le  traitement  mercuriel,  cl  lorsqu'il  en  sortit  il  ne  restait 
aucune  trace  du  bubon.  Les  petites  cicatrices  des  plaies  faites  avec  la 
lancette  étaient  tout  à  fait  linéaires  et  de  même  couleur  que  la  peau  en¬ 
vironnante.  H  fallait  une  attention  particulière  pour  les  reconnaître.  Les 
chancres  s’étaient  ciaitrisés  avant  que  la  suppuration  du  bubon  lut  tout 
à  fait  terminée. 


Abcès  chronique  du  tibia.  —  Application  d’une  couronne  de 
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trépan.  —  Guérison.  —  Le  nommé  Graliot,  ancien  niiliiaire,  âgé  de 
soixante-neiif  ans,  reçut  en  1808,  lors  de  la  campagne  d’Espagne,  un 
coup  de  feu  dans  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe  droite. 
Longtemps  il  éprouva  dans  cette  région  des  doideurs  qui  s’exaspéraient 
malgré  tous  les  remèdes  qu’on  put  employer.  Enfin,  il  y  a  quelques 
années,  un  abcès  qui  s’était  formé  dans  le  centre  de  l’os  s’ouvrit  et 
donna  issue  au  projectile  et  à  quelques  dé])ris  de  vêtement  qui  avaient 
pénétre  avec  lui.  Les  douleurs  ne  cessèrent  pas  pour  cela,  la  plaie  se 
cicatrisa  en  grande  partie,  et  fut  remplacée  par  un  orifice  fistulcux 
très-étroit,  qui  de  temps  en  temps  se  lérmait.  Un  pus  à  demi  concret 
et  d’une  horrible  fétidité  s’accumidait  dans  la  cavité  du  tibia,  et  déter¬ 
minait  des  douleurs  très-vives  qui  ne  se  calmaient  que  lorsque  l’abcès 
s’était  ouvert  de  nouveau.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  années,  lorsque 
le  malade  vint  à  Paris,  malgré  son  âge  avancé,  pour  y  subir  l’amputation 
de  la  jambe,  ([u’on  lui  avait  inditjuéc  comme  étant  le  seul  moyen  de  gué¬ 
rison  qui  lui  restât.  11  fut  admis  à  l’hôpital  Bcaiijon  le  5  juin  1847,  dans 
le  service  de  hl.  Robert.  Cet  habile  chirurgien  essaya  d’aljord,  à 
l’aide  d’injections  de  diverses  natures  introduites  par  la  fistule  dans  la 
cavité  de  l’os,  de  prévenir  raccumulalion  du  pus  ;  il  chercha  à  dilater 
l’orifice  fistulcux  :  ces  tentatives  restant  infructueuses,  M.  Robert  ap- 
pliipia  sur  la  face  interne  du  tibia  une  couronne  de  trépan,  au  moyen  de 
la(|ucllc  la  caverne  osseuse  fut  largement  ouverte.  On  put  voir  alors 
dans  toute  son  étendue  cette  cavité,  assez  vaste  pour  pouvoir  loger 
une  noix  tout  entière,  creusée  dans  le  tissu  spongieux  du  tibia,  et  ta¬ 
pissée  par  une  membrane  d’apparence  muqueuse.  Dès  ce  moment,  les 
douleurs  cessèrent,  un  pus  blanc  et  inodore  succéda  à  cette  suppuration 
fétide  et  demi- concrète  jadis  fournie  par  le  foyer.  Celui-ci  se  rétrécit 
légèrement.  Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  10  juillet,  en  voie  de  gué¬ 
rison.  üne  question  importante,  que  le  temps  seul  résoudra,  est  celle  de 
savoir  si  la  caverne  osseuse,  aujourd’hui  débarrassée  du  pus  qui  la  dis¬ 
tendait  presque  continuellement,  pourra  peu  à  peu  revenir  sur  elle- 
même  et  s’oblitérer. 

Jbcès  considérable  du  sein. — Compression  méthodique. — Gué¬ 
rison. — Un  des  accidents  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  à  la  suite 
de  l’accouchement,  c’est  la  Ibrmation  d’abcès  du  sein.  Soit  qu’ils  sur¬ 
viennent  à  l’occasion  d’un  allaitement  mal  dirige,  soit  qu’ils  se  produi¬ 
sent  par  suite  de  quelque  imprudence  commise  pendant  l’état  puerpéral, 
ils  envahissent  quelquefois  les  deux  mamelles  à  la  Ibis,  ou  l’une  d’elles 
dans  la  totalité,  et  atteignent  un  volume  considérable.  C’est  là  un  acci¬ 
dent  dont  il  importe  sans  doute  de  se  préoccuper  ;  mais  il  est  vrai  de 
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dire,  pourtant,  qu’cn  général  il  a  moins  de  gravité  qu’on  ne  serait  porté 
à  le  croire  à  priori. 

M.  Trousseau,  qui  dans  son  service  de  nourrices  a  souvent  l’occa¬ 
sion  d’observer  de  pareils  abcès,  les  laisse,  en  général,  marcher  natu¬ 
rellement,  et  lorsque  le  pus  fait  saillie  dans  un  point,  que  la  peau  est 
amincie,  que  la  collection  purulente  tend  à  se  faire  jour  au  dehors,  il 
lui  donne  issue  à  l’aide  d’une  incision  faite  avec  la  lancette.  L’abcès 
une  fois  vidé,  M.  Trousseau  a  recours  à  une  compression  méthodique, 
pratiquée  à  l’aide  d’un  bandage  qu’il  a  lort  ingénieusement  imaginé.  Ce 
bandage,  et  il  est  formé  de  longues  et  étroites  bandelettes  de  diachylon, 
préparé  exactement  selon  la  formule  du  Codex,  se  compose  de  trois  par¬ 
ties.  Les  premières  bandes  partent  de  l’épaule  du  côté  opposé  au  côté 
malade  et  passent  sous  le  sein,  qu’elles  relèvent,  puis  sont  ramenées 
sur  la  même  épaule  pour  aller  de  nouveau  relever  le  sein,  et  ainsi  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  ce  qu’on  ait  recouvert  la  moitié  inférieure  du  sein. 
Les  secondes  bandes  partent  de  dessous  le  sein  non  malade,  sont  portées 
de  haut  en  bas  sur  le  sein  malade,  de  manière  à  le  déprimer,  puis  re¬ 
viennent  à  lem‘  point  de  départ  pour  être  de  nouveau  portées  sm-  le 
sein  jusqu’à  ce  que,  par  leur  rencontre  avec  les  première  bandes,  celui- 
ci  se  trouve  recouvert  en  totalité.  Enfin,  les  troisièmes  bandes  partent  de 
l’épaule  du  côté  non  malade,  sont  portées  sur  le  sein ,  puis  ramenées  à 
leur  point  de  départ  et  reportées  sm-  le  sein,  jusqu’à  ce  qu’elles  l’aient 
recouvert  dans  sa  totalité.  Le  bandage  est  alors  complet  et  produit  une 
compression  solide  et  méthodique  du  sein. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  de  guérison  obtenue 
par  l’application  de  ce  bandage  ;  il  sulfii-a  du  suivant  : 

Une  femme  de  vingt-six  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Trousseau 
(salle  Sainte-Cécile,  n“  4).  Accouchée  depuis  cinq  semaines,  elle  a  depuis 
un  mois  un  abcès  qui  occupe  le  sein  droit,  et  qui  a  atteint  un  volume 
considérable.  La  saillie  du  sein  est  de  ]3  à  14  centimètres  ;  la  peau  est 
lisse,  tendue,  violacée  dans  quelques  points,  la  fluctuation  très-évidente. 
Une  ponction  est  faite  avec  une  lancfette  :  elle  donne  immédiatement 
issue  à  plus  d’un  litre  et  demi  de  pus.  On  applique  un  cataplasme,  et 
dans  la  journée  il  «ort  une  énorme  quantité  de  pus.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  le  bandage  est  lait  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  et  la  malade  laissée 
au  repos. 

Huit  jours  après,  le  bandage  est  levé.  Une  petite  quantité  de  pus  s’é¬ 
tait  écoulée  à  travers  les  bandelettes  de  diachylon.  Le  décollement,  con¬ 
sidérable  le  premier  jour,  était  presque  nul  ;  la  petite  plaie  était  en 
partie  cicatrisée  ;  c’est  à  peine  si,  à  l’aide  d’une  pression  méthodique, 
on  parvenait  à  faire  sortir  quelques  gouttes  de  pus.  Le  sein  était  réduit 
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déplus  des  trois  quarls.  Le  Ijàiulagc  fut  ivappliqiié;  cinq  jours  après  il 
était  levé  de  nouveau.  Le  sein  était  en  parfait  état  ;  la  plaie  cicatrisée  ; 
la  malade  était  guérie  coinplélemcnl  cl  quittait  l’iiôpital. 

L’application  du  bandage  exige  une  précaution.  Le  diachylon  des 
pharmacies,  de  couleur  en  général  très-brillante,  est  fort  irritant  et 
détermine  souvent  des  érysipèles.  Il  importe  donc  de  se  servir  du  dia¬ 
chylon  préparé  suivant  la  formule  du  Codex  exactement,  et  qui ,  con¬ 
tenant  moins  de  térébenthine,  est  peu  irritant.  M.  Trousseau,  ilepuis 
qu’il  l’emploie  pour  les  bandages  compressifs  du  sein,  n’a  pas  vu  une 
seule  fois  survenir  le  moindre  érysipèle.  L’application  du  bandage  est 
donc  exempte  de  dangers,  cl  compte  aujourd’hui  de  très-nombreux  suc¬ 
cès  obtenus  chaque  jour,  soit  dans  le  service  de  hl.  Trousseau,  soit  pâl¬ 
ies  praticiens  qui  y  ont  recours.  11  n’est,  d’ailleurs,  pas  indifférent  de 
remarquer  que,  le  plus  souvent,  la  douleur  très-vive  (|ui  accompagne 
les  abcès  du  sein  cesse  ou  diminue  beaucoup  iuiraédiatemenl  après  l’ap- 
plicatioii  du  bandage. 

Suppression  complète  de  la  sécrétion  urinaire  prise  d’abord, 
faute  d’un  examen  suffisant,  pour  une  rétention  d'urine.  — 
Parmi  les  aceideiits  de  l’ivresse,  portée  jusipi’au  plus  haut  degré  de 
l’insensibilité,  il  en  est  un  f|ui  n’a  point  été  jiolé  jusqu’à  présent,  c’est 
la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire.  C’est  parce  (jue  le  plus  ordinai¬ 
rement  celle  sécrétion  est  plulùt  augmentée,  que  l’on  peut  jusqu’à  un 
certain  point  excuser  l’erreur  de  diagnostic  que  nous  avons  à  signaler. 
Ce.  fait  c.sl  d’ailleurs  important  parce  qu’il  donne  un  exemple  de  iic- 
phrilc  suraiguë,  suite  de  l’excitation  rénale  que  procurent  les  boissons, 
cl  parce  qu’il  prouve  qn’on  ne  doit  rien  négliger  pour  établir  son  dia¬ 
gnostic  ;  (|uc  l’cxamcn  des  synq)tùmes  généraux  est  sans  doute  d’une 
grande  utilité,  mais  que  rexamen  des  symptômes  locaux,  si  facilement 
soumis  à  nos  sens  par  la  percussion  et  nos  autres  moyens  d’investigation, 
ne  saurait  être  omis  lorsqu’il  s’agit  de  juger  d’un  malade  et  du 
traitement  qui  doit  le  soulager. 

Après  s’être  livré  pendant  une  journée  à  des  excès  de  boisson  qui 
l’axaient  fait  tomber  dans  l’état  d’ivrc.ssc  le  plus  profond,  le  nommé 
Dufour,  maçon,  âgé  de  (piarante-scpl  ans,  se  trouva  le  lendemain  dans 
rimpos.sibililé  d’uriner,  malgré  le  besoin  (|u’il  en  éprouvait.  Il  envoya 
chercher  un  médecin.  Celui-ci,  sans  autre  reiiscnrncmcnt  et  sans  aucun 
examen,  chercha  à  plonger  à  plusieurs  reprises  une  sonde  dans  la  ves¬ 
sie.  Il  ne  parvint  pas,  et  ramena  chaque  fois  son  instrument  couvert  de 
sang.  La  luiil  fut  agitée,  le  ventre  se  tuméfia.  Les  tentatives  faites  le 
inatiii  qui  suivit  cette  nuit  pénible  ne  lurent  pas  plus  heureuses,  et  le 
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malade  entra  à  l’hôpital  Beaujon  dans  la  journée.  L’interne  de  garde, 
acceptant  le  diagnostic  porté  en  ville,  renonvcla  sans  pins  de  succès  les 
tentatives  faites  auparavant.  Puis,  effrayé  des  fausses  routes  (pii  exi¬ 
staient,  et  de  l’état  du  malade,  cjui  durait  depuis  rpiarantc-lniit  heures,  il 
le  fît  mettre  au  hain  et  envoya  chercher  M.  Robert,  dans  le  service 
duquel  Dufour  avait  été  placé.  Après  s’être  fait  rendre  compte  de  ce 
qui  s’était  passé,  l’habile  praticien  entre  les  mains  duquel  le  sort  du 
malade  était  heureusement  remis,  percuta  la  région  hypogastrique  et 
fut  d’abord  fort  étonné  de  la  trouver  sonore  :  il  existait,  il  est  vrai,  du 
météorisme  ;  mais  la  pression  et  la  palpation  ne  faisaient  point  recon¬ 
naître  de  globe  vésical  développé.  Existait-il  une  rupture  de  la  vessie, 
épancliement  d’urine  dans  le  péritoine  ,  ou  bien  néphrite  avec  suppres¬ 
sion  de  sécrétion  ?  Le  pouls  était  petit  et  fréipicnt,  mais  les  traits  du 
visage  et  l’aspect  du  malade  repolissaient  la  première  idée  ;  M.  Robert 
adopta  la  seconde.  Cependant  il  voulut  s’assurer  lui-même  de  la  sup¬ 
pression  d’urine  :  une  sonde  habilement  conduite,  cl  qui,  eu  évitant  les 
fausses  routes,  arriva  dans  la  ve.ssic,  démontra  que  l’organe  ne  renfer¬ 
mait  pas  d’urine.  Un  traitement  antiphlogistique,  des  bains  prolongi-s 
et  des  boissons  émiilsivcs  à  haute  dose  calmèrent  bientôt  l’irritation  des 
parties  mahidcs  ;  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit  le  troisième  jour,  et 
Dufour  ne  tarda  pas  d’être  en  état  de  sortir  de  l’hôpital. 

Paraphhnosis.  —  Application  de  sangsues  au  périnée.  —  Chez 
les^sujets  dont  le  prépuce  ne  recouvre  jias  habituellement  le  gland,  il 
arrive]  quelquefois  que  ce  voile  membraneux  devient  le  siège  d’une 
infiltration  aidemateu.se  qui  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  le  ramener 
sur  le  gland.  Cet  accident,  qui  constitue  le  paraphimosis,  s’observe 
bien  aussi  chez  les  sujets  dont  le  prépuce  recouvre  ordinairement 
le  gland,  mais  il  est  vrai  de  dire  qn’il  y  est  plus  rare.  C’est  en  général 
à  la  suite  de  coïts  répétés,  de  phlegmasies  superficielles  soit  du  gland, 
soit  du  prépuce  lui-même,  d’ulcérations  syphilitiques,  qu’il  se  produit, 
et  il  atteint  quelquefois  un  tel  degré  d’intensité,  qu’un  certain  nombre 
d’auteurs  le  considèrent  comme  jiouvant  devenir  la  source  d’accidents 
fort  gr  aves.  La  gangrène  du  gland,  celle  du  prépuce  lui-même  auraient 
été,  d’après  ces  auteurs,  assez  fréijnemment  observées  à  la  suite  de  para- 
phimosis  qu’on  aurait  négligé  soit  de  réduire,  soit  de  traiter  i>ar  de 
petites  incisions. 

11  y  a  sans  doute  bien  de  l’exagération  dans  les  craintes  qu’inspire  à 
ces  auteurs  le  paraphimosis,  et  si  l’on  recherchait  les  cas  bien  observés 
de  gangrène  consécutive,  on  verrait  que  leur  opinion  est  beaucoup 
moins  fondée  qu’on  ne  le  pense  généralement.  La  maladie  n’en  mérite 
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pas  moins  d’êlre  combattue  par  une  médication  active.  Les  moyens  que  l’on 
conseille  ordinairement  consistent  soitàrcduireleparapliimosis  en  pres¬ 
sant  le  prépuce  tuméfié  et  faisant  ainsi  disparaître  son  infiltration  œdé¬ 
mateuse,  soit  à  pratiquer  de  petites  niouclieturcs  qui  donnent  issue  à  la 
sérosité.  Ces  deux  procédés  ne  sont  ni  l’ijn  ni  l’autre  sans  inconvénient, 
le  premier  substituant  le  plus  souvent  un  phimosis  à  un  parapbiinosis, 
le  second  amenant  quelquefois  de  petites  gangrènes  au  niveau  des  pi- 

M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  son  service  à  l’iiopital  du  Midi,  ne  suit 
babituellement  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  pratiques.  Il  croit  peu  en  gé-, 
néral  aux  accidents  graves  qu’on  prétend  voir  succéder  si  souvent  à  la 
non-réduction  du  parapbiinosis.  Bien  pénétré  des  inconvénients  que 
présentent  et  cette  réduction  et  les  moiiclietiires,  il  n’a  jamais  recours 
ni  à  l’un  ni  à  l’autre  de  ces  moyens.  M.  Vidal  fait  appliquer  au  périnée 
du  malade  des  sangsues  en  (juantité  suflisante,  au  nombre  vingt  par 
exemple.  I.es  bains  généraux,  les  lotions  avec  l’eau  blanche  complètent 
ainsi  le  traitement.  Dans  tous  les  faits  nombreux  de  parapliimosis  que 
1\I.  Vidal  a  pu  observer  dans  son  service  fort  étendu,  les  moyens  que 
nous  venons  d’indiquer  ont  toujours  sufli.  sans  qu  il  fût  jamais  besoin 
d’opérer  la  réduction  du  prépuce  œdémateux.  Lapblegmasic  œdémateuse 
se  dissipait  peu  à  peu.  On  ne  constata  jamais  ni  gangrène  du  gland  ni 
aucun  des  accidents  graves  que  les  auteurs  ont  indiqués  comme  immi¬ 
nents  dans  les  cas  de  parapliimosis. 

Celte  pratique  a  ses  avantages  dans  certaines  conditions.  Lorsque 
par  exemple  des  chancres  existent  en  même  temps  à  la  base  du  gland, 
ou  lorsqu’il  y  a  une  balanite,  ou  même  des  ulcérations  cliaucrcuses  à  la 
surface  interne  du  prépuce,  le  mal  reste  ainsi  à  découvert  cl  peut  être 
traité  topi([uement.  La  réduction  du  prépuce  dans  de  semblables  cir¬ 
constances  ne  permet  pas  cette  a^tion  directe  soit  sur  les  chancres,  soit 
sur  la  surface  du  gland  enfiamméc,  et  oblige  ainsi  à  renoncer  aux 
moyens  les  plus  puissants  que  nous  possédions,  les  moyens  topiques.  • 
11  importe  donc  que  les  résultats  observés  dans  le  service  de  M.  Vidal  se 
confirment.  Ils  ont  été  constatés  un  trop  grand  nombre  de  fois  pour  ne 
pas  mériter  l’attention  sérieuse  des  praticiens. 

Chorée  traitée  et  guérie  par  l'emploi  des  bains  sulfureux.  — 
La  chorée  est  une  des  all'cctions  auxquelles  on  a  opposé  le  plus  grand 
nombre  de  préparations  différentes.  Les  médications  médicamenteuses 
les  plus  variées  ont  été  administrées  h  l’intérieur.  Les  applications  ex¬ 
ternes  les  plus  diverses  ont  été  faites,  et  il  est  vrai  de  dire  que  chaque 
médication  compte  à  la  fois  beaucoup  d’heureux  résultats  et  quelques 


(  69  ) 

insuccès.  Certaines  chorées  disparaissent  rapidement,  avec  la  plus  grande 
facilite,  sous  l’influence  d’un  traitement  même  peu  énergique.  D’auü'cs 
résistent  longtemps,  quoi  qu’on  fasse,  sans  qu’il  soit  possible  de  produire 
autre  chose  qu’un  simple  amendement  dans  les  symptômes.  Cette  di¬ 
versité  est  liée,  en  général,  à  la  cause  qui  a  déterminé  la  chorée  ;  mais 
dans  quelques  cas  pourtant  elle  est  véritablement  inexplicable. 

Depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  M.  Guersant,  M.  Baude- 
locque  ont  expérimenté  à  l’hêpital  des  Enfants  l’emploi  des  bains  sul- 
fiu-eux  dans  cette  grave  maladie,  et  ils  ont  obtenu  assez  fréquemment 
des  résultats  avantageux,  sans  qu’il  soit  possible  pourtant  d’ériger  cette 
pratique  en  méthode  générale  et  absolue  de  traitement  de  la  chorée. 
Celte  utilité  des  bains  sulfureux  se  trouve  confirmée  par  un  fait  tres- 
complel  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Blachc,  à  l’hô¬ 
pital  Cochin. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgé  d’environ 
onze  ans.  D’une  constitution  chétive,  mal  nourri  et  habitant  constam¬ 
ment  la  campagne,  il  avait  été  pris  depuis  à  peu  près  deux  mois  de 
mouvements  choréiques  qui  ont  aujourd’hui  une  grande  intensité.  Ces 
mouvements,  qui  semblent  s’etre  produits  sous  l’influence  d’une  violente 
frayeur,  élaient''d’abord  peu  étendus,  limités  à  certaines  parties;  puis 
en  peu  de  temps  la  chorée  augmenta  cl  se  généralisa.  L’enfant  ne  pou¬ 
vait  ni  parler  ni  faire  le  moindre  effort,  soit  pour  saisir  et  retenir  lui 
objet,  soit  pour  marcher.  11  était  agité  de  mouvements  choréiques  con¬ 
tinuels.  Pour  l’amener  de  Liancourt  h  Paris,  il  avait  fallu  le  fixer  sur 
un  matelas  dans  une  voilure.  Ou  était  obligé  de  le  maintenir  dans  son 
lit  et  de  le  porter  lorsqu’il  avait  besoin  d’en  sortir.  L’intelligence,  d’ail¬ 
leurs,  ne  semblait  pas  très-affaiblis. 

On  lui  prescrivit  un  bain  sulfureux  d’une  heure,  à  prendre  chaque 
jour.  Ou  le  portail  et  on  avait  soin  de  le  maintenir  dans  son  bain. 

Dès  le  huitième  jour  du  ti’aitement,  l’amélioration  commençait  à  se 
manifester.  Il  y  avait  un  peu  moins  d’agitation.  Les  mouvements  étaient 
moins  généraux.  Les  bains  sulfureux  lurent  continués. 

Le  quinzième  jour,  l’amendement  était  très-notable;  l’enfant  pou¬ 
vait  se  tenir  assis  dans  son  lit,  essayer  môme  de  saisir  les  objets  qu’on 
lui  présentait,  et,  quelques  jours  après,  il  put  avec  de  grands  efforts 
articuler  presque  distinctement  un  mot  assez  long. 

Après  un  mois  de  traitement,  l’état  de  l’enfant  était  singulièrement 
modifié.  11  se  levait,  pouvait  marcher  d’une  manière  désordonnée 
pourtant,  s’habillait  avec  l’aide  d’un  infirmier,  et  commençait  à  parler 
moins  indistinctement.  On  continua  encore  les  bains  sulfureux  cha(|uc 
jom-,  et,  après  six  semaines  de  traitement,  l’enfant  ayant  pris  trente- 
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six  ou  trcntc-luiil  bains,  la  guérison  était  coniplcte.  Il  n’y  avait  plus  d’a¬ 
gitation  choréique.  La  marche  était  sûre,  tous  les  mouvements  régu¬ 
liers  et  la  parole  parfaitement  libre.  Le  malade  se  levait  et  s’habillait 
seul.  Il  pouvait  manger  sans  le  secours  de  l’inlirmicr.  Quelques  jours 
apres  on  suspendait  complètement  l’emploi  des  bains  sulfureux.  Le  ma¬ 
lade  fut  gardé  quelques  semaines  encore  h  l’hôpital  eh  attendant  qu’on 
vînt  le  chercher.  Aucun  symptôme  de  chorée  n’avait  reparu.  Dès  que 
l’enfant  avait  pu  marcher,  on  l’avait  habitué  à  coordonner  ses  mouve¬ 
ments  en  l’astreignant  à  une  marche  régulièrement  cadencée,  et  ne  lui 
permettant  de  déplacer  les  deux  jambes  qu’à  des  intervalles  égaux  et 
successivement  réguliers. 


Tumeur  utérine  simulant  une  grossesse.  —  Une  femme  Agée  de 
vingt-huit  an.s,  domestique,  entre  dans  le  service  de  nourrices  dirigé 
par  M.  Trousseau  (salle  Sainte-Julie,  11“  6).  Elle  était  bien  constituée, 
avait  été'régléc  pour  la  première  fois  à  l’Age  de  treixe  ans,  et  depuis  ce 
moment  la  inensduation  s’était  toujours  régulièrement  accomplie.  Elle 
était  accouchée  deux  fois,  chacune  de  scs  grossesses  et  de  scs  suites  de 
couche  s’était  passée  sans  le  moindre  accident  grave.  Son  dernier  enfant, 
qu’elle  n’allaitait  plus  depuis  trpis  mois,  avait  environ  dix  mois. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  elle  portait  une  tumeur  évidem¬ 
ment  formée  par  l’iitérus,  et  que  déjà  plusieurs  médecins  avaient  jugé 
ii’ôtrc  rien  autre  chose  ipi’une  grossesse  arrivée  au  sixième  ou  septième 
mois.  Cette  tumeur,  cjui  donnait  à  l’abdomen  la  forme  et  le  développe¬ 
ment  (|u’il  acquiert  à  une  période  avancée  de  la  grossc.sse,  se  déplaçait 
ianlcment  sur  ruu  ou  l’autre  côté.  Elle  avait  exactement  la  forme  de 
l’iilérus  distendu,  et  en  pressant  la  paroi  abdominale  on  pouvait  facile¬ 
ment  en  limiter  la  partie  supérieure,  évidemment  formée  par  le  corps 
de  l’utérus.  Le  toucher  permettait  également  de  reconnaître  qu’elle  ap¬ 
partenait  à  l’utérus  ou  tout  au  moins  à  scs  annexes,  mais  qu’elle  se  dé¬ 
plaçait  sans  cesser  d’être  liée  à  l’utérus.  Le  col  était  très-élevé,  difiîcilc  à 
atteindre,  un  peu  cntr’oiivcrt,  porté  un  peu  en  arrière  des  deux  lèvres, 
longues  et  développées  comme  à  l’état  normal .  Il  croit  impossible  de  pro¬ 
duire  le  ballottement  et  de  percevoir  ni  bruit  de  souinc  placentaire,  ni 
aucun  bruit  qui  re.<scmblAt  aux  mouvements  du  cœur  d’un  fœtus.  La  tu¬ 
meur  était  complètement  indolente  et  donnait  à  la  percussion  un  son  mat. 
Les  règles  étaient  supprimées  depuis  huit  mois  et  demi.  Elles  n’avaient 
apparu  (|u’unc  seule  fois  depuis  la  dernière  grossesse,  six  semaines  environ 
après  l’accouchement.  La  malade  était  sans  lièvre,  n’éprouvait  aucun 
accident  qui  parfit  se  rattacher  à  une  grossese.  11  en  avait  d’ailleurs  été 
de  même  dans  les  deux  précédentes. 
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liilcnogéc  avec  soin,  elle  aflirmait  conslamiiiciil  (jue  celte  tiiiiiciir 
s’était  développée  depuis  quinze  jours  seulenieut,  un  peu  douloureuse 
pendant  les  premiers  jours,  et  qu’avant  celte  épo(|uc  le  ventre  était 
parfaitciucut  souple  et  ne  contenait  pas  la  moindre  luinciir.  Elle  ajou¬ 
tait  qu’il  y  a  environ  quatre  mois  la  même  tumeur  s’était  produite  de  la 
même  manière,  ayant  la  meme  l'onne.  Un  médecin  l’avait  examinée 
alors,  avait  cru  à  l’existence  d’une  grossesse,  mais  après  (juiuze  jours 
de  durée  et  de  simples  applications  de  cataplasmes  émollients,  la  tu¬ 
meur  avait  complètement  dispai'ti.  La  malade  ne  pouvait  soupçonner 
la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  elle  s’était  reproduite.  —  On  ajouta 
peu  de  loi  à  ces  renseignements  ;  mais  sur  les  instances  de  la  malade, 
et  d’ailleurs  dans  l’incertitude  où  ces  antécédents,  qu’elle  affirmait 
exacts,  mettaient  le  diagnostic,  on  prescrivit  l'application  du  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin  cl  le  repos. 

Huit  jours  après,  la  tumeur  avait  diminue,  et  chaque  jour  depuis  ce 
moment  elle  continua  à  s’amoindrir.  Après  trois  semaines  elle  avait 
complètement  disparu.  L’utérus  était  réduit  à  son  volume  normal,  le 
coi  redescendu  et  dans  le  même  état.  Il  ne  s’était  fait  aucun  écoule¬ 
ment  soit  sanguin,  soit  séreux,  par  la  vulve.  La  malade  sortit  parfai¬ 
tement  guérie. 

De  quelle  nature  était  celle  tumeur?  Sa  rapide  disparition,  sans 
qu’aiteiin  écoiilcmenl  se  soit  fait  par  la  vulve,  doit  éloigner  l’idée  d’un 
épanchcincnl  liquide  dans  la  cavité  utérine  ;  sa  matité  ne  permet  pas 
de  supposer  une  tumeur  gazeuse.  M.  ïrousscau  était  disiiosé  à  ad¬ 
mettre  que  des  adhérences  étendues  existaient  entre  un  ovaire  et  le 
corps  de  rulérus,  et  qu’un  épanchement  séreux,  analogue  aux  hydro¬ 
cèles  de  la  tunique  vaginale,  avait  pu  se  faire  d’une  inamere  snbaiguc 
dans  les  loges  mêmes  de  cet  ovaire.  11  s’expliquait  ainsi  la  rapidité  avec 
la(|uellc  répanchement  s’était  fait  et  avait  disparu  ;  les  adhérences  de 
rovairc  avec  le  corps  de  l’utérus  permettaient  de  comprendre  comment 
la  tumeur  avait  pu  semhlcr  lorniéc  par  le  corps  de  l’utérus  lui-même. 
C’est  là  un  fait  diflicilc  de  diagnostic,  comme  on  en  rencontre  (piclqiic- 
ibis  dans  l’appréciation  des  tumeurs  utérines  qui  peuvent  simuler  coin  - 
plétcmcnt  la  grossesse.  M.  P.  Dubois  appelle  fré(|ueinmcnl  l’attention 
sur  ce  point,  jmiir  faire  remarquer  combien  sont  peu  nombreux  les 
signes  certains  et  infaillibles  de  la  grossesse. 

Appareils  trè^simples  pour  produire  l'éthérisation.  —  Tout  a 
été  dit  sur  la  découverte  américaine,  aussi  y  revenons -nous  seulement 
pour  indiquer  des  appareils  d’une  grande  simplicité,  et  à  l’aide  desquels 
on  peut  faire  bénélicier  les  maladc.s  de  l’insensibilité  produite  par  les 
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inhalations  clhérces.  L’un  d’eux,  inventé  par  M.  J.  Roux,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  consiste  en  un  sac  en  étoffe 
absoluincnt  semblable  à  celui  dont  les  dames  se  servent  pour  mettre 
leur  mouchoir.  Il  est  doublé  à  rintéricur  d’une  v^cssie  de  cochon  dans 
larpielle  on  place  quelques  morceaux  d’éponge,  ou  des  boulettes  de  coton, 
et  la  quantité  d’éther  nécessaire.  Pour  se  servir  de  cet  appareil,  il  suffit 
d’en  étendre  la  coulisse  pour  que  son  ouverture  puisse  recevoir  le  men¬ 
ton,  la  bouche  et  le  nez  du  malade.  Le  chirurgien  le  tient  ainsi  appliqué, 
et  le  froncement  de  rouverture  du  sac,  qui  est  ouatée,  forme  un  bour¬ 
relet  à  la  fois  résistant  et  élastique,  qui  rend  cette  manœuvre  facile.  Chez 
les  enfants,  on  peut  maintenir  l’appareil  en  nouant  les  cordons  du  sac 
derrière  la  tête.  La  respiration  se  faisant  ainsi  par  la  bouche  et  le  nez, 
les  enfants  peuvent  crier  à  leur  aise,  parler,  répondre  aux  questions 
qu’on  leur  adresse.  Les  inspirations  profondes  et  répétées  qui  succèdent 
il  leurs  cris,  bâtent  la  production  de  l’ivresse  éthérée.  Si  les  premières  in¬ 
spirations  provoquent  de  la  toux,  M.  J.  Roux  la  fait  cesser  en  débou¬ 
chant  l’ouverture  d’un  bouton  en  buis  qui  est  placé  à  la  partie  moyenne 
du  sac.  Cet  appareil  est  simple,  portatif  et  peu  coûteux,  et  offre, 
comme  le  dit  son  inventeur,  de  grands  avantages  dans  la  praticpie  des 
vaisseaux  et  des  armées.  M.  le  professeur  Porta,  de  Pavie,  se  sert  d’une 
vc.ssie  de  cochon  ordinaire  dont  l’ouverture,  destinée  à  embrasser  seule¬ 
ment  la  bouche,  est  garnie  d’un  morceau  d’étoffe,  et  dans  l’intérieur  de 
la(|uclle  on  verse  deux  ou  trois  cuillerées  d’éther.  Nous  l’avons  vu  em¬ 
ployer  avec  succès  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Ëniin,  M.  Charges  Mayor,  de  Lausanne,  a  indique  un  autre  procédé 
d’éthérisation  encore  très-simple,  qu’on  appelle  procédé  par  le  voile. 
Une  alèze,  une  nappe  passée  cii'culairement  sous  les  aisselles,  est  atta¬ 
chée  derrière  le  dos  ;  une  assiette  contenant  de  l’éther  est  mise  sous  le 
nez  du  malade  ;  puis  le  bas  de  l’alèze  est  ramené  de  bas  en  haut,  re¬ 
couvre  l’assiette  et  la  tête  du  malade,  et  vient  retomber  par  derrière. 
Un  aide  maintient  l’assiette  à  travers  la  toile.  M.  Mayor  a  adapté  à  son 
appareil  un  verre  à  vitre,  qui  peimet  de  suivre  les  changements  de  la 
physionomie  ;  mais  cette  complication  n’est  pas  indispensable.  En  fai¬ 
sant  causer  les  malades,  on  peut  suivre  alors  par  le  trouble  de  leurs 
réponses  les  progrès  de  l’éthérisation. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  ABDOMINAL  [Exemple 
d'un)  simulant  une  hernie  ombilicale. 
L'observation  suivante, dans Ia({iielle 

uuelicruiconibilicalu,  qu'il  fui  traité 
comme  tel,  est  due  à  M.  Vêtu.  Il 
s'agissait  d’une  pelile  lille  de  quatre 
ans,  convaloscente  d’une  entéro-pé- 
ritonitc  aigue,  et  chez  la(|uelle  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline 
se  montra  à  1  ombilic.  Cette  tumeur 
était  molle,  élastique  et  sans  chan- 
gemcul  de  couleur  à  la  peau,  indo¬ 
lente,  déprcssible,  au  point  de  dispa¬ 
raître  complètement  sous  la  pression 
du  doigt  qui  circonscrivait  parfaitc- 
ment  lu  contour  de  l’anneau  ;  mais 
dès  (|u’on  suspendait  la  pression,  la 
tumeur  se  reproduisait  en  suivant  le 
doigt  à  mesure  qu’on  le  retirait.  Si 
la  malade  criait  ou  toussait,  la  tu¬ 
meur  durcissait,  devenait  plus  sail¬ 
lante,  et  Taisait  éprouver  ce  choc  que 
l’on  considère  comme  un  des  signes 
caractéristiques  des  hernies  abdomi¬ 
nales.  Le  veiitre  o.vaminé  et  percuté 
ne  pi’é.sentail  ricu  d'anormal  sous  le 
rapport  du  volume  et  de  la  sonorilé. 
L’état  général  paraissait  d’ailleurs 
salisfaisaiit. 

M.  Vêtu  diagnostiqua,  sans  hésiter, 
une  hernie  omhilicale  dont  il  se  ren¬ 
dait  d’autant  mieux  compte,  que  pen- 
ilaiil  ie  cours  do  sa  péritonite,  l’cn- 
Taiit  n’avait  cessé  de  pousser  des  cris 
aigus,  et  qu’à  sa  Taihiesse  générale, 
on  pouvait  encore  ajouter  la  Taihiesse 
relative  des  parois  abdominales,  ma¬ 
cérées,  pour  ainsi  dire,  par  des  ap¬ 
plications  réitérées  de  cataplasmes 
et  de  Tomenlations.  Trois  ou  ipiatre 
Jours  après,  la  tumeur  avait  grossi  : 
clic  était  luisante,  très-tendue,  un 
peu  sensible,  d’ailleurs  toujours  sus¬ 
ceptible  de  rentrer  Tacilcment  et  en 
totalité  dans  la  cavité  abdominale, 
comme  aussi  de  se  reproduire  instan¬ 
tanément  dès  qu’on  cessait  de  la  com¬ 
primer.  Le  cbangement  survenu  dans 
l’aspect  et  le  volume  de  la  tumeur 
pouvant  s’expliiiucr  par  les  cris  ré¬ 
pétés  de  l’enfant,  M.  Yétii  persista 
dans  sa  première  opinion.  Cependant, 
cinq  Jours  après,  mandé  de  nouveau 
auprès  de  l’euTaut,  il  le  trouva  litté¬ 
ralement  baigné  dans  une  masse  con¬ 
sidérable  de  pus  crémeux,  parfaite- 
mentlié,  dont  la  quantité  pouvait  être 
évaluée,  ditl  auteur,  à  un  iitrccldcmi 


ou  deux  litres.  La  tumeur  avait  dis 
paru.  L’ombilic  examiné  alors  n’of- 
frail  qu’une  ouverture  à  peine  capa¬ 
ble  d’admettre  l’extréinite  du  doigt, 
il  n’y  avait  aucune  trace  de  hernie. 
[Journ.  des  Conn.  mdd.-pratiq.,  Juin 
18W.) 

ANÉVRYSME  de  la  quatrième  ar¬ 
tère  intercostale,  suite  d’une  fracture 
en  éclats  de  la  côte  correspondante, 
se  faisant  jour  dans  la  cavité  de  la 
plèvre;  guérison.  M.  Bianchetli  fut 
appelé  auprès  d’un  Jeune  homme 
de  vingt-neuf  ans  chez  lequel  une 
tumeur  s’était  déveloiipée  depuis 
douze  Jours  sur  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Celle  tumeur  était  pulsa¬ 
tile,  douloureuse,  ut  ne  se  laissait 
point  affaisser  par  la  compression. 
Le  blessé  rapportait  l’origine  de  cette 
tumeur  à  une  chute  qu’il  lit  sur  lu 
côté  malade.  Un  examen  attentif  lit 
rcconiiailrc  une  fracture  en  éclals 
de  la  quatrième  eôlcau  niveau  du 
mamelon.  Pendant  deux  Jours  culte 
tumeur  lit  dus  progrès  un  tous  sens  : 
d’abord  du  volume  d’une  mamelle 
d’une  femme  de  vingt  ans,  elle  s’é¬ 
tendit  bientôt  Jusqu’à  l’acromioii,  se 
(lerdant  dans  l’aissuliu.  Le  bras  du 
côlémaladeélaitfrappé  de  paralysie. 
Le  troisième  Jour  à  dater  du  traite¬ 
ment,  c’est-à-dire  le  quinzième  dei’ao- 
cideut,  lu  malade  fut  trouvé  assis  sur 
son  lit,  prcstpie  suffoqué,  la  face 
pâle  et  couverte  d’une  sueur  froide, 
lu  pouls  petit  et  intermittent  ;  il  fai¬ 
sait  à  chaque  instant  de  violents  ef¬ 
forts  pour  vomir.  L’hypocondre  gau¬ 
che  était  tumëlié.  Eu  examinant  la 
région  oi’i  existait  la  tumeur,  le  chi¬ 
rurgien  reconnut  avec  surprise  que 
celle-ci  avait  disparu.  Les  batieinenis 
auparavant  Ires-violents  et  que  l’on 
pouvait  voir  à  distance,  ne  s’aperce¬ 
vaient  plus  que  dans  une  petite  éten¬ 
due  au-dessous  du  mamelon.  La 
percussion  sur  le  côté  affecté  don¬ 
nait  un  .son  mat;  toux  et  délire,  vo¬ 
missements,  oppression,  etc.  Après 
soixaulc-douzo  heures  environ  do 
cet  état,  l’oppression,  la  toux  et  les 
vomissements  commencèrent  à  se 
calmer.  La  tumeur  acheva  peu  à  peu 
de  s’effacer  et  le  bras  reprit  ses  fonc¬ 
tions.  Le  malade,  épuisé  par  lus  nom¬ 
breuses  saignées  qui  lui  avaient  été 
pratiquées,  regagna  peu  à  [icuses 
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forces.  Eiiün,  lorsqu’il  fui  cumplé- 
luinenl  guéri,  on  reconnut  ia  présence 
li’un  col  il’uii  pouce  de  longueur  et 
eniouranl  lu  circonférence  do  la 
côte. 

Ce  (lu'il  y  a  du  nlu.s  intéressant 
dans  ce  lait,  c  est  lalurininaisun  aus¬ 
si  heureuse  qii  inattendue,  ^nlduute 
que  I  epanclieinunt  .sanguin,  formé 
proiialileineiit  aux  dépens  de  ia  iiua- 
liieiiie  artère  intercostale,  su  sera 
lait  jour  dans  la  cavité  plonralo  ou 
il  aura  ete  peu  a  peu  resorlie:  inui.s 
eoninieiit  ce  lirnsqiie  upanciicnient. 
i|ui  aurait  pu  ctixisi  funeste,  init-il 
un  tet  niu  a  l  uxtrarasatiun  sanguine 
(lui  jnsqtiu-la  iravatl  cus.sO  do  faire 
des  progrès  i  e  est  ce  qu'il  est  assez 
diflicile  d  e.'ipliquer.  {Biilletlino  tlelle 
i'cienze  mrdiche  et  baz.  .1/dd..  inillel 
1817.) 

ANÉVRYSME  FOPLITÉ  ijiu'ci  fal¬ 
lu  vumpressiune.rarccesiir  r'arlère  fé- 
moralf.  Manière  dont  la  eowfression 
e.rercèc  sur  une  artère  entre  an  anê- 
vrysme  et  le  crur  amène  la  yndri- 
son.  Uu  liuinine,  ilgé  de  trente-qua¬ 
tre  ans.  su  présente  à  l’Iiùpital  pour 
tni  douille  anévrysiiio  poplité.  La 
luniuurdn  jarret  gauche  était  heaii- 
conp  plus  giu.sse  que  raulre,  elle 
était  plus  Yoliinnneiise  qu'un  œuf 
de  (loule  et  surtout  plus  longue; 
elle  reniplissail  lu  creux  |iupliti'‘  et 
déhordait  sur  les  côtés;  elle  était  le 
siège  du  douleurs  très-vives  s'irra- 
dianl  le  long  de  lajainlio;  on  y  per¬ 
cevait  de  forts  inouveinents  de  sou¬ 
lèvement,  un  bruit  du  souille  très- 
distinct  et  très-éclatanl.  La  com¬ 
pression,  exercée  sur  l’artère  au- 
dessus  du  sac,  avait  pour  ellét  du 
pcrinutlre  à  la  poche  de  se  vider  mo- 
muntanéinunt,  pour  se  rem|iliraussi- 
tül  t|u’on  cessait  celte  compression. 
La  position  élevée  du  membre  cl  des 
romentations  sur  cette  |>arliu  pro¬ 
curèrent  du  .suiilagement;  niais  ce 
soulagement  n’était  que  temporaire. 
L.1  santé  générale  du  malade  étant 
bonne  d'ailleurs  et  le  cœur  à  l’é¬ 
tal  normal,  ce  cas  fut  considéré 
comme  lavorabiu  à  l’application  de 
la  compre-sion. 

Le  compresseur  fut  placé  cl  la 
compru.ssion  fut  exeivée  sur  l’artère 
un  peu  au-dessous  du  ligament  do 
Poupart.  An  bout  deqnehiue  temps, 
la  peau  fut  excoriée  ut  il  fallut 
changer  riuslruiiiunt.  La  compres¬ 
sion  fut  alors  exercée  an  moyen  d'un 
tampon  et  du  poids  placé  à  l’aine, 
en  iiièntc  temps  (lue  l’on  comprimait 


l’artère  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse; 
niais  les  ganglions  inguinaux  de¬ 
vinrent  douloureux.  On  essaya  en¬ 
suite  le  compresseur  anévrysmal  de 
llcid,  qui  ne  put  être  supporté.  11  on 
fut  de  mémo  du  l’appareil  à  poids 
de  M.  Carte.  La  compression  exer- 
cee  sur  ia  branche  liorizontale  du 
iiuhis  amenait  toujours  du  la  dou¬ 
leur  et  du  gonflemuiu  des  ganglions 
inguinaux  et  de  la  luineiaclion  du 
membre,  et  la  peau  qui  recouvrait 
l’artère  dans  le  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  était  si  sensible  que  la  pres¬ 
sion  y  déterminait  de  la  douleur.  En 
dèliiiilive,  on  se  borna  à  comprimer 
an  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  On  y 
plaça  deux  comprusse.nrs  à  vis  (pie  le 
malade  serrait  et  leiadiail  alterna- 
tivemeiit.  lorsnuu  la  compression 
I  II  c  en  un  point. 

,Sous  l'iiiihience  île  ce  moyen  les 
douleurs  ci  lus  crampes,  si  pénililes 
i  t  I  I  eut.  Le  malade 
Il  I  ision  assez  exac- 
leinciu  peiidani  le  jour  :  mais  pen¬ 
dant  ia  mut  lapparuil  se  déplaçait 
et  1  artère  n  était  plus  comprimée’. 

Apres  environ  deux  mois  de  ten- 
t  III  oiiriia  chez  lui, 

I  I  lents  nécessaires 

pour  coiiiiiiiiur  la  compression.  Un 

presseiir  a  vis  furent  |ilacés  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse,  et  la  pression 
exercée  alternativumunl  par  l’iin  et 
par  l’autre  lie  ces  iiistriimciils.  Le 
siirle.iideniain.  en  relôciianl  la  vi.s. 
ou  s’aperçut  qu’il  ii’y  avait  idiis  de 
liattemeiits  dans  ia  tumeur,  et  qu’une 
artère  du  voluniu  du  la  radiale  pa.s- 
sail  sur  la  poclie  anévrysmale.  Le 
Iroisièmcjour  l’appareil  fut  enlevé  ut 
remplacé  par  un  liandage  roulé.  La 
tumeur  était  dure,  solide,  sans  liat- 
tements;  on  sentait  une  des  artères 
articulaires  internes  du  genou  et  le 
vaisseau  collatéral  qui  longe  la  tu¬ 
meur  ballail  avec  force. 

Ce  fait  clinique,  déjà  li-ès-digne 
d’intérêt  par  lui-mèine,  emprunte 
un  intérêt  plus  particulier  encore 
au  fait  suivant,  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Dublin,  par 
M.  lu  docteiir  Itullingliam.  il  s’agit 
il'iiiie  pièce  d'aituloniiepalhologique, 
à  l’aide  de  laquelle  on  peut  en  quel¬ 
que  sorte  saisir  sur  lu  fait  le  méca¬ 
nisme  de  la  guérison  dans  lu  cas  qui 
précède.  Celte  pièce  coiisisle  un  un 
sac  iranévrysiiie  poplité  avec  une 
portion  du  l’iirtère  aux  déjiens  de 
laquelle  il  s’est  fornié,  ayant  apiiar- 
teiiu  à  un  malade  traité  par  la  coin- 
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prussioii,  el  qui  a  succombé  à  une 
maladie  inlercurrenle.  Le  sac  ané- 
vrysiiiai  se  trouve  en  grande  parlie 
ruuipii  du  couclics  conceniri(|ucs  du 
iibrine,  dont  les  plus  exiérieures 
sont  si  intimement  unies  à  la  paroi 
inierue  du  sac,  qu'elles  semblent 
adbérenles.  L’orifice  de  communica¬ 
tion  de  la  poche  avec  l’artère  est 
large  et  arrondi  ;  la  seule  parlie  du 
sac  qui  ne  soit  pas  obstruée  par  de  la 
fibrine,  est  celle  qui  correspond  à 
l’ouverlnre  de  communication.  L’ar¬ 
tère  poplitée  n’est  point  dilatée,  cl 
ne  présente  du  reste  aucune  trace 
d’altération. 

Culte  pièce  montre,  d’une  part, 
(|ue  le  sac  anévrysmal  peut  se  rem¬ 
plir  de  fibrine  coagulée ,  l'artère 
aux  dépens  de  la(|ueilc  il  est  rormé 
restant  perméable  au  sang;  raltplein 
d’intérêt  cl  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  thérapeutique.  D’autre  part,  il 
tend  il  dévoiler  le  mécanisme  (lar 
lequel  la  compression  exercée  sur 
l’artère,  entre  la  poclm  et  le  cœur, 

Dans  celle  pièce,  en  effet',  on  voyait 
que  la  fibrine  ilu  sang  avait  d’abord 
été  arrêtée  par  la  membrane  interne 
de  la  poche,  cl  (^uc  le  dépôt  a  con¬ 
tinué  à  se  faire  jusqu’à  sa  prescpie 
complète  oblitération;  que  les  cou¬ 
ches  les  plus  exccntriiiues  éiaieul 
les  plus  anciennes,  el  les  plus  rap¬ 
prochées  du  centre  les  plus  récentes; 
ce  (pii  prouve  ipie  l’acte  réiuifateur 
a  été  graduel,  qu’un  courant  san¬ 
guin  a  dû  continuer  à  traverser  le 
sac,  et  (pic  ce  mode  de  guérison  est 
iclenliipieàcelui  qu’emploie  la  natu¬ 
re,  dans  les  circonstances  favorables, 
pour  guérir  les  anévrysmes  internes. 
Il  en  résulterait  donc  la  nécessité, 
pour  que  le  dépôt  de  la  fibrine 
imisso  s’opérer,  du  passage  continu 
d’une  certaine  quantité  de  sang 
dans  la  pcchc  anévrysmale  ;  d’où  la 
conséquence  pratique,  que  la  com- 
liression  ne  doit  pas  être  a.ssez  forte 
pour  interrompre  complètement  le 
passage  du  sang  dans  l’artère  qui 
communique  avec  le  lac,  précepte 
untièrement  opposé  à  celui  iiu’en- 
suignuut  encore  aujourd’hui  tous  les 
chirurgiens.  (DuUin  medicnl  Press. 
el  Hcvue  médicale.  Juin  1817.) 

BOIIIL1.0N  VÉGÉTAL  (  Formtde 
pour  un)  destiné  à  remplarer  les  ti¬ 
sanes.  M.  Quetesiie  vient  tirer  de 
l’oubli  une  préparation  qui,  dans  une 
foule  de  circonstances,  peut  être 
d’une  grande  Utilité  aux  praticiens 


cl  aux  malades.  Ç)esl  une  soluitun 
de  gomme  aromatisée  avec  les  lé¬ 
gumes  ordinairement  employés  dans 
l’art  culinaire.  J’ai  goûté ,  dit  M. 
Quevesne,  en  mémo  temps  (luc  plu¬ 
sieurs  personnes,  de  ce  bouillon  pré¬ 
paré  sans  viande,  cl  dont  on  a  fuit 
prendre  à  un  malade  :  l’illusion  a 
été  complète  pour  tous,  L’était 
bien  l’aspect  cl  le  goût  agréable  du 
bouillon  ordinaire,  un  peu  faible 
peut-être,  mais  assurément  il  ne  se¬ 
rait  venu  à  l’idée  du  personne  de 
nous  qu’il  n’était  point  entré  de 
viande  dans  sa  préparation.  Ce  bouil¬ 
lon  nous  semble  devoir  être  d’un 
grand  secours  dans  les  cas  si  nom¬ 
breux  où  les  malades  sont  fatigués 
des  boissons  diverses  dont  on  a  dû  les 
gorger,  et  lorsiiue  le  médecin  n’o.se 
encore  leur  permetlre  l’usage  même 
du  bouillon  de  poulet;  il  sera  en¬ 
core  utile  chez  les  iiersomies  (pii 
supportent  si  dillicilenient  la  diète, 
el  (pii  seront  lieureuscs,  en  prenant 
ainsi  un  bouillon  illusoire,  de  troiu- 
licr  l’impatience  de  leur  estomac. 
Nous  pensons  ipie  la  gomme,  la  pe¬ 
tite  quantité  de  matières  végétales 
extractives  cl  aromatiipies,  le  peu  de 
sels  et  les  quelques  gouttes  de  ma¬ 
tière  grasse  (pie  cette  boisson  reu- 
ferme,  permelleiil  de  la  placer  liieii 
nliiiôi  dans  la  classe  des  llsanes  ipie 
dans  celle  des  aliments. 

Voici  la  méthode  indiquée  par  M. 

s’en  servir  au  besoin,  un  jns  dè  lé¬ 
gumes  de  la  mameru  suivante  ; 

Carollcs .  750  grammes. 


Oignons  fr 
Girolle.. . 


On  incise  toutes  ces  sunsiances,  on 
les  place  dans  un  bain-marie,  on 
verse  dessus  tout  au  plus  la  ipiantilé 
d’eau  nécessaire  pour  les  baigner; 
on  couvre  lu  vase,  el  l’on  maintient 
boiiillaiite  l’eau  entourant  le  bain- 
marie  jusqu’à  ce  (pie  les  légumes 
soient  très-ciiils.  Ou  passe  alors  avec 
expression.  On  sature  le  li(|uidu  ob- 
Iciiii  avec  un  mélange  salin  composé 
de  1  partie  de  chlorure  de  potassium 
cl  2  parties  do  sel  marin,  et  on  le 
réserve  pour  l’usage.  Il  peut  se  con¬ 
server  dans  cet  étal  pendant  plusieurs 
années.  Avec  cet  extrait  on  prépare 
iiislaiilaiicmuiil  unu  lusse  du  bouillon 
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au  moment  du  besoin  ;  il  suilit  pour 
cela  de  mettre,  dans  une  solution  de 
gomme  chaude,  du  produit  ci-dessus 
en  quantité  sullisanle  pour  lui  don¬ 
ner  un  arôme  agréable,  et  en  outre 
un  peu  de  mélange  salin,  si  le  jus  de 
légume  n’y  en  a  pas  introduit  assez. 
Entin,  on  ajoute  quchiues  parcelles 
de  graisse  de  pot-au-feu.  Cette  der¬ 
nière  remplit  le  double  but  d’ache¬ 
ver  de  donner  au  lu|uidu  l’arome 
agréable,  on  môme  temps  ((u’elle  pro¬ 
duit  ces  légères  goutteletlos  gras¬ 
ses  que  vous  oITrc  le  bon  bouillon 
do  nos  cuisines.  La  solution  gom¬ 
meuse  se  prépare  dan.-î  la  propor¬ 
tion  de  20  grammes  par  litre.  1,’un 
des  buts  que  la  gomme  est  destinée 
à  remplir,  est  de  communi(|uer  au 
liciiiide  une  certaine  onctuosité.  (/Irf- 
perloire  de  pharmacie,  juin  1817.) 

CONSTIPATION  de  cinq  semaines 
chez  un  enfant.  M.  le  docteur  Bloch 
riipportu  riiistoire  d’un  enfant  de 
cinq  ans,  affecté  d'une  occlusion  con- 
géniale  du  l’anus,  qui  se  rompit  eu 
deux  endroits  au  bout  de  demv  jours. 

Il  resta  entre  les  deux  ouvcriurcs 
un  pont  ([ui  causait  de  très-fortes 
douleurs  pendanl  la  défécalion  (|ue 
l’enfant  différait  aulaiil  ([ue  pos.siblu; 
une  fois  il  retint  scs  excréments 
pendant  cinc)  semaines.  M.  Bloch  in¬ 
cisa  le  pont,  et  reniant  rendit  une 
quantité  iirod igieu.se  de  malières  fé¬ 
cales;  depuis  ce  moment  il  n’a  pas 
cessé  (l'ètre  bien  porlanl.  {Zeitschrift 
fur  die  qesammte  medicm.  et  Ga¬ 
zette  mddicale,  juin,  1817. 

CORDON  OMOILICAI,  {Chuted’un 
enfant  nouveau-né  sur  le  sol  et  déchi¬ 
rure  du)  sans  hémorrhagie.  Les  mé- 
dceius  sont  souvent  appelés  à  dépo¬ 
ser  devant  la  justice  sur  dos  préven¬ 
tions  d’infanticide.  Parmi  les  ques¬ 
tions  qu’ils  peuvent  avoir  à  résoudre, 
se  trouvent  celles-ci  :  Est-il  possible 
(in’iin  enfiint  soit  expulsé  l>rusi|uc- 
inent  par  les  contractions  de  l’utérus? 
Celle  expulsion  entraîne-t-elle  sa 
mort?  La  rupture  spontanée  du  cor¬ 
don  ombilical  est-elle  suivie  d’iié- 
inorrhagie.  et  cette  hémorrhagie 
peut-elle  donner  la  mort  ?  TousTes 
médecins  légiste.^  sont  d’acconl  pour 
admettre  la  possihililé  du  celte  ex¬ 
pulsion  spontanée,  même  chez  des 
primipares.  Quant  aux  autres  ([iies- 
tious ,  elles  sont  résolues  par  la 
négative,  du  moins  par  la  généralité 
des  médecins. 

^  Le  fait  suivant  observé  par  M.  ip 
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professeur  lIuQ'manu  vient,  sous  tous 
les  rapporls,  à  l’appui  des  solutions 
données  par  la  science. 

Une  primipare  âgée  de  vingt-sept 
ans  accoucha,  eu  allanlà  l’hôpital. à 
un  quart  du  lieue  do  la  ville.  L’enfant 
tomba  sur  le  sol.  La  mère  dit  avoir 
perdu  beaucoup  de  sang;  rmériis 
était  complètement  revenu  sur  lui- 
même,  les  jambes  et  les  cuisses  cou¬ 
vertes  de  sang.  L’enfant,  qu’elle  ap¬ 
porta  dans  son  tablier,  était  à  terme 
et  vivant.  Il  n’avait  aucune  blessure. 
Le  cordon  ombilical  était  arraché 
tout  près  du  ventre  ;  il  n’y  avait  pas 
eu  d’hemorrhagie.  [Xeue  Zeitschrift 
fur  geburtskund  et  Gazette  médicale, 
juin  1817.) 

CORPS  ÉTRANGER  folumincwv, 
ayant  séjourné  soixante  Jours  dans 
la  cavité  orbitaire  et  la  fusse  zigoma- 
tique.  M.  le  docteur  Haine  public 
l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans, 
près  diuiuel  il  fut  appelé  pour  une 
petite  blessure  située  sous  la  pau¬ 
pière  inférieure,  vers  le  tiers  interne 
du  grand  angle  du  l’œil.  Le  front, 
ainsi  que  la  tempe  de  ce  côté,  étaient 
fortement  tuméfiés,  et  le  gonnemeut 
s’éteuilail  môme  jusqu’à  la  région 
parotidienne;  un  [lelite  quantité  de 
pus  s’écoulait  par  la  )ilaiu.  L’eniiint 
s’étant  refusé  à  tout  examen,  M.  Haine 
su  borna  à  l’application  de  cataplas¬ 
mes.  Cependant  il  apprit  que,  trois 
semaines  auparavant,  cet  unl'ani  avait 
reçu,  au-du.ssüU3  de  l’œil  gauche, 
l'extrémité  d’un  béton  pointu  lancé 
par  un  du  ses  camarades.  Les  jours 
suivants,  l’enfant  fut  ))lus  soiiIlVant, 
il  survint  un  peu  de  lièvre,  ut  trois 
abcès  su  formèrent  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  tôle  et  du  col.  Une  énorme 
quantité  de  pus  s’en  écoula.  Bientôt 
on  aperçut,  en  pansant  le  petit  ma¬ 
lade,  un  corps  grisâtre  cl  dur  au 
fond  du  la  plaie.  Ce  corps  fut  saisi 
avec  les  doigts  sans  dillieullé.  C’était 
un  morceau  de  bois  long  de  six  ecu- 
limèlres,  et  épais  d’un  demi-cunti- 
niètre  sur  toutes  ses  faces.  Le  corps 
étranger  avait  été  logé  en  partie  dans 
la  cavité  orbitaire,  et  en  partie  dans 
lalossezigomatiqnc,  et  avait  séjourné 
dans  ce  point  pendant  soixante  jours. 
(Journ.  des  Coim.  méd.-praliq.,  juin 


COUPEROSE  {Nouveau  traitement 
de  la)  ba.ie  sur  l'action  élective  du 
tartre  stibié  sur  le  système  capillaire 
de  la  face.  M.  le  docteur  Canqiardon, 
dans  un  travail  très-intéressant  qu’il 
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vient  de  piililier,  formule  ainsi  le 
Iraitcmenl  (in’il  oppose  à  cette  affec¬ 
tion  si  relielle.»  Dès  (pie  le  malade  est 
conyenahlement  disposé,  c’est-à-lii'c 
lors(|ue  tontes  seslonctions  naturel¬ 
les  on  accidentelles  sont  reve¬ 
nues  à  rélal  normal,  nous  adminis.- 
Irons  tous  les  jours,  à  jeun,  le  tartre 
stibié  à  la  dose  d’iin  dixième  de  grain 
mêlé  à  deux  ou  trois  grains  de  pou¬ 
dre  de  ilouce-amère  :  l’action  élective 
du  tartre  stibié,  mémo  à  cotte  dose 
intime,  est  Irès-manireste  sur  la  face  ; 
elle  nu  l’est  pas  moins  sur  la  mn- 
(pieuse  intestinale,  car  il  est  rare 
que  les  habitudes  de  constipation  ne 
cèdent  pas  après  (iuel(|ne  temps  do 
son  emploi.  Ilarrive quclquefoisque, 
même  a  cette  do.se,  il  délermine  des 
nausées  ou  des  vomissements;  et  s’il 
nous  estarrivé,  daiisquelqiiescas,  de 
diminuer  la  dose,  c’est  plutôt  en  vue 
d’être  agréable  à  nos  malatles,  car 
nous  avons  toujours  vu  la  tolérance 
s'établir  après  un  certain  temps. 
Alors  il  agit  sans  doute  comme  liy- 
postiiénisant  du  .système  capillaire 
cutané.  Sous  cette  influence,  la  cou¬ 
leur  rouge  de  la  peau  diminue,  et 
Unit  enlin  par  disparaître  tout  à  l'ait  ; 
le  bout  du  nez  seul  résiste  long¬ 
temps  encore  après  ([ue  le  reste  de 
la  face  est  guéri. 

A  ce  moyen,  pour  nousd’un  effet 
certain,  et  dont  nous  revendiquons 
la  priorité  pour  lescasdont  il  s’agit, 
nous  associons,  comme  moyen  dé- 
puraleur,  l’eau  mercurielle  employée 
autrefois  comme  résoiutif  dans  les 
engorgements  glanduleux,  et  quel¬ 
quefois  encore  aiijourd’liui  comme 
antivermineui  chez  les  jeunes  sujets. 
Nous  avons  vainement,  à  l’aide  de 
l'ammoniatiue  ou  de  l’eau  de  chaux, 
cherché  dans  l’eau  mercurielle  à  dé¬ 
celer  le  métal;  cependant,  la  sensa¬ 
tion  qu’elle  donne  à  la  bouche  est 
toute  minérale,  et  no  ressemble  en 
rien  à  l’eau  distillée  qui  a  servi  à  la 
faire.  Nous  en  faisons  lioire  un  ver¬ 
re  à  liqueur  une  heure  avant  le  pre¬ 
mier  repas  de  la  journée,  et,  après 
deux  mois,  un  second  verre  le  soir  en 
se  couchant,  l’endantaussi  toute  cette 
périude,  nous  obligeons  les  malades 
à  se  bassiner  la  ligure  plusieurs  fois 
par  jour  avec  de  l’eau  de  chaux  se¬ 
conde;  à  tenir  même,  sur  les  parties 
malades,  des  cumpresses  trempées 
dans  ce  litiuide,  soit  froid  pondant 
l’été,  soit  tiède  pendant  l’hiver;  quel 
que  soit  le  degré  de  démangeaison 
ou  de  cuisson  de  la  peau,  il  a  bien¬ 
tôt  disparu  sous  l’influence  de  cet 


agent.  Au  lait  de  chaux  nous  sub¬ 
stituons  souvent  la  liqueur  de  Gow- 
land,  des  Anglais,  qui  doit  son  ac¬ 
tion  au  dculochlorure  de  mercure 
qu’elle  contient. 

Lorsque  la  rougeur  de  la  face  com¬ 
mence  à  se  ternir,  nous  hîltons  sa 
ilécadence  par  l’application  des  pom¬ 
mades  résolutives;  parmi  celles  dont 
nous  avons  l’habitude  de  nous  ser¬ 
vir,  se  trouve  celle  d’iodure  de  po¬ 
tassium  au  10«,  ainsi  que  celle  d’io- 
dtirc  de  plomb. 

Si  l’acnc  rosacea  est  compll(|uéu  do 
Vacne  indurata,  nous  faisons  onc- 
tionner  les  tubercules  avec  la  pom¬ 
made  de  chlorure  d’argent,  dans  la 
proportion  do  «0  à  75  centigrammes 
pour  16  grammes  d’axonge  et  8  gram¬ 
mes  de  cire  vierge.  Cette  pommade, 
étendue  tous  les  soirs,  sons  forme  du 
frictions,  sur  chaque  tultcrcnie,  en 
hôte  singulièrement  la  résolution. 
Nous  secondons  l’emploi  de  ces 
moyens  par  les  tisanes  dites  dépu- 
ratives,  que  nous  varions  l'réqiiem- 
nient:  ie  houblon,  la  pensée  sauva¬ 
ge,  le  petit  houx  en  fusion,  la  itar- 
daniie,  la  patience,  etc.,  un  décoc¬ 
tion  sucrée  avec  lé  sirop  suivant  : 


Ga'iac  ripé.. 


Salsepareillo  monaee,  coupco 

Serpentaire  do  virginie,  écor¬ 
ce  de  sureau,  capillaire  du 

Eau  bomllautc . 


lia 
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Les  bains  simples  de  Barèges,  les 
eaux  de  Barèges  en  boisson  viennent 
aussi  concourir  à  la  cure.  Ce  traite¬ 
ment  ayant  été  bien  suivi,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  été  obligé  de  rëcburir 
aux  douches  sur  la  ligure.  Cependant 
si  les  phénomènes  qui  annoncent  le 
commencement  de  l’amélioration 
tardeut  trop  à  se  montrer,  nous 
modiüons  alors  la  manière  d’agir 
d’Ambroise  Paré,  et  nous  irritons  la 
peaudu  visagcavecla  pommade  can- 
tharidée.  Lorsque  la  peau,  de  rouge 
qu’elle  était,  devient  violacée,  nous 
employons  les  antiphlogistiques 
franchcnienl  cl  activement.  A  ce  su¬ 
jet,  nous  avons  été  souvent  en  butte 
à  la  criti(|uc,  et,  faut-il  le  dire,  à 
une  critique  peu  bicuvcillanle  delà 
part  de  confrères  dont  le  traitement 
n’avait  pas  été  heureux:  queh|uu 
pénible  que  soit  à  l’homme  de  bien 
de  supporter  la  censure,  il  est  pré¬ 
férable  de  persister  dans  la  bonne 
voie  sans  détourner  la  tête.  Donc, 
dès  que  les  phénomènes  inflamma- 
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iiiii'i'à  sont  lombôs,  il  est  ordinaire 
ili!  voir  la  peau  so  décolorer  avec 
une  rapidité  incroyable;  il  est  rare 
qu'on  soit  ol)lisé  d’avoir  recours  au 
même  moyen,  clonl  l’énerKiu,  d’ail¬ 
leurs,  est  sraduée  selon  riiilensilé 
de  la  inalaule  et  la  susceplibililé  in¬ 
dividuelle.  Ilabitucllcmeni,  cepen- 
(lanl,  nous  nous  servons  do  la  caii- 
tliaride  à  la  dose  de  i  grainines  puur 
32  grannnes  d’axouge,  cl  nous  fai¬ 
sons  onctionner  les  parties  malades 
toutes  les  deux  lieures.  liientél  une 
clialeur,  une  cuisson  très-vive  oc- 
CH|icnt  les  parties  frictionnées,  ut, 
dans  (incl(|uus  cas,  s’étendent  |)lus 
loin  ;  nue  lièvre  locale  bien  manifeste 
su  développe,  la  face  et  la  tète  de¬ 
viennent  douloureuses,  les  arlères 
temporales  battent  avec  force  ;  cet 
orage  ne  doit  pas  être  abandonné  à 
Ini-méme,  ut,  selon  les  sujets,  une 
large  saignée  ou  une  appiicatinn  du 
sangsues  sur  lus  apophyses  inastuïiius 
on  sur  les  tempes  conjurent  tons 
les  accidents.  Des  applications  froi¬ 
des  sur  la  face,  dus  bains  de  pieds, 
un  purgatif  salin  et  une  boisson  iïai- 
(die,  amènent  doncemenl  le  malade 
à  un  état  de  calme  (|uc  la  cuisson 
et  la  tension  de  la  peau  du  visage  lui 
avaient  fait  oublier dupuislongtumps. 

DARTRES.  JYohvH  exemple  de 
leur  iransmission  des  animaux  d 
l'homme.  Lus  cas  de  comnuinicalion 
des  dartres  dus  animaux  à  l'bomme 
sont  assez  rares  pour  qu’il  ne  soit  pas 
sans  intérêt  de  rapporter  le  fait  sui¬ 
vant,  oliservé  par  M.  Rittur.  Une 
jeune  lille  de  Wurlingen,  îlgéc  de 
vingt  ans,  d’une  constitution  forte, 
fut  chargée  de  panser  un  taureau, 
une  génisse  et  deux  petits  veaux,  qui 
avaient  par  places  ia  peau  denudée 
de  poils;  celle  jeune  lille,  jusque-là 
très-bien  portante,  contracta  au  bout 
de  quelque  temps,  au  bras  droit,  des 
dartres,  dont  une,  longue  de  quatre 
ponces  et  large  de  trois  pouces  cl 
demi,  avait  la  forme  de  Vherpes  cir- 
einnalus,  et  occasionnait  des  déman¬ 
geaisons  qui  empêchaient  ic  repos 
jour  ut  nuit.  La  douce-amère  aveu 
antimoine  cru  à  l’intérieur,  et  des 
frictions  avec  l’onguent  de  précipité 
blanc,  sullirenl  pour  amener  la  gué¬ 
rison. 

Nous  avons  rapporté ,  dans  le 
temps,  un  fait  aimlogue ,  observé 
par  M.  Dassit  (voyez  volume  XXIU, 
page  2tl).  Tous  les  cas  de  truns 
mission  connus  jus(|u’à  présent  se 
rapportent  exclusivement  à  l’espèce 


Imvinc  ;  cependant,  d'après  les  mé¬ 
decins  vétérinaires,  les  dartres  se¬ 
raient  moins  communes  dans  cette 
espèce  que  chez  les  chevaux,  les  bre¬ 
bis  et  les  cliiens.  A  quoi  tiendrait 
celle  parlicnlarite?  Il  serait  oiseux 
peul-ûlrc  d’en  rechercher  la  carnée 
ailleurs  (|ue  dans  des  circonstances 
toutes  fortuites,  ou  dans  l’absence 
de  publicité  qu’on  n’aurait  pas  jugé 
à  propos  de  donner  à  des  faits  de 
celte  nature.  [Mediehinisches  Corres- 
pondens-Blalt,  et  Gas.  me'd.,  juin 
18W.) 

LIPOIRES,  MELICERIS,  STEA- 
TOMES  ;  ntililé  de  leur  distinction  au 
point  de  vue  pratique.  Ces  trois  sor¬ 
tes  de  tumeurs,  longtemps  confon¬ 
dues  sous  la  dénomination  commune 
do  loupe,  ont,  comme  tout  le  monde - 
le  sait  maintenant,  une  composition 
différente  et  des  caractères  distincts 
que  les  unatoino-palbologislcs  ont 
parlaitcment  établis.  Le  lipome,  for¬ 
mé  de  cellules  adipeuses  liyperiro- 
pbiées,  constitue  une  tumeur  mol¬ 
lasse,  sans  kyste  ;  le  mélicéris,  résul¬ 
tant  du  l’oblitération  et  de  l’agran¬ 
dissement  d’un  follicule  sébacé, 
toujours  enkysté,  se  distingue  en 
outre  par  sa  dureté,  et  |tar  le  siège 
qu’il  occupe  toujours  dans  la  iieaii, 
ou  imiuédialeiiiunl  au-dessous;  le 
stéatomc  enlin,  iiroduit  d’une  exsu¬ 
dation  morbide,  siégeant  sur  la  peau 
comme  le  mélicéris,  s’en  distingue 
par  plusieurs  caractères  exlériéiirs, 
et  entre  autres  par  sa  forme  globu¬ 
leuse,  sans  bosselures.  On  paraît 
croirogéncralemenlquecelle  distinc¬ 
tion  n’a  qu’un  intérêt  purement 
scieiiliiitiue,  sans  application  aucune 
à  la  pratique.  Telle  n’csl  pas  l’opi¬ 
nion  de  M.  le  professeur  Velpeau 
iliii,  dans  une  du  ses  leçons  clini¬ 
ques  à  la  Charité,  a  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  celle  distinction  an 
point  du  vue  du  irailemeni. 

Toutes  ces  tumeurs,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  exigent  l'ablation  ;  mais  l’opé¬ 
ration  ne  doit  pas  être  la  même  dans 
tous  les  cas.  Le  lipome  doit  être  en¬ 
levé,  CL  110  peut  être  énucléé.  Il  ne 
siiflit  |ia$,  comme  on  pourrait  le 
croire,  de  fendre  le  mélicéris,  car, 
alors,  la  reproduction  serait  à  peu 
près  certaine.  Quant  au  stéatome, 
on  peut  le  fendre  et  le  presser  sur 
scs  côtés,  iiarce  qu’alors  la  matière 
et  le  kyste  qui  ia  contient  s’en  échap¬ 
pent  avec  facilité.  Autrefois,  pour 
enlever  un  stéatome,  on  pratiquait 
une  incision  cruciale,  et  on  dissé- 
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qnait  avec  soin  les  Innibcaiiv  ;  niais 
loiil  cela  càl inulilc  ;  le  iiroccclé  d’é- 
iiiicléalinn  siidil,  et  n’expose  pas 
plus  qiieles  antres  à  la  récidive.  Le 
niélicéi'is,  au  contraire,  qui  esl  adhé¬ 
rent,  ne  peut  s’énueléer  et  demande 
à  Cire  disséqué  minutieusement.  {Ga¬ 
zelle  des  IIôÿitaii.K,  juin  18t7.) 


MALADIES  GRAVES  auxquelles 
l'emploi  des  meules  de  grès  expose  les 
ouvriers  dans  les  fabriques  d'armes. 
Voici  en  quels  termes  M.  Murin,  de 
rAcadémie  des  sciences,  a  exposé  de¬ 
vant  celte  compa|'nie  lus  dangers 
qu’ulTre  l'emploi  dus  meules  du  grès 
dans  lus  rubriques  d'armes.  Parmi 
les  métiers  dont  l’exercice  abrège  la 
vie  de  ceux  qui  les  exercent,  celui  de 
l’aiguiseur,  dans  lus  fabriques  d’ar¬ 
mes  blanches  et  de  (luincuillurie,  est 
curlaiiiement  l'un  des  plus  meurtriers. 
Ledangerde  l’éclatement  des  meiiies, 
don  t  les  débris,  lancés  \>ar  la  force  cen¬ 
trifuge,  sont  souvent  projetés  à  de 
grantles  distances,  quoique  souvent 
trop  réel;  n’est  pas  le  plus  sérieux  que 
courent  ces  ouvriers,  et  les  perfecliou- 
numentsgeneralemeiit  introduits  dans 
lemontagedes  meules,  l’ont  d’ailleurs 
beaucoup  atténué;  mais  il  est  une 
cause  lente,  continuelle  et  infaillible, 
qui,  avautl’àge  de  quaranteon  dequn- 
rante-cimi  nus,  conduit  au  tombeau  la 
plupart  des  aiguiseurs,  lucessammenl 
courbés  sur  une  moule  (lui,  dans  son 
mouvement  rapide,  projette  sur  leurs 
liras,  sur  leur  ligure,  sur  tout  leur 
corps,  une  pluie  boueuse,  mêlée  de 
parcelles  siliceuses  et  métalliques, 
couverts  de  vêtements  imprégnés 
d’une  liumidilé  permanente  et  par- 
foisglacialo,qu’ils  uedissipenten  par¬ 
tie  ipi’eii  s'approchant  de  poêles  furte- 
mcntciiauires,(|ui  la  transforment  un 
vapeur,  et  exposés  à  toutes  les  fâcheu¬ 
ses  coiiséquencusiriiue  .situation  sidé- 
favorable  à  lu  santé,  ilssonteiicore  pé¬ 
riodiquement  et  Ircqiiemmunt  soumis 
à  respirer  la  poussière  siliceuse  sè¬ 
che  que  produisent  les  meules,  soit 
ipiand  un  aiguise  à  sec,  soit  i|uand 
on  loiirne  les  meules  dimt  la  surface 
estaltéréo.  Aussi  ces  ouvriers  sont-ils 
habitiiellcmunt  atteints  du  laryngites, 
d’angines,  de  bronchites  chroniques 
et  surtout  du  plithisie  pulmonaire, 
maladie  (pic  lu  pure  transmet  a  son 
tils  avec  son  funeste  métier.  Dans  les 
inanulaclures  d’armes  blanches,  pres- 
ipiu  tous  succombent  avant  l’âge  du 
quaraute  a  (|uaranle-cinq  ans.  Il  ré¬ 
sulte  de  relevés  faits  sur  les  registres 
dus  manufactures  d’armes,  que  sur 


cin(|uante  -  six  ouvriers  aiguiseurs 
morts,  de  182»  à  18il,  qnarante-un 
n’avaient  pas  atteint  plus  du  vingt- 
ciiKj  ans  du  service.  11  un  est  de  mê¬ 
me  à  peu  près  dans  les  élablisscments 
deriudustrie  privée  ;  lus  chefs  d’une 
de  nos  grandes  fabriques  de  quin¬ 
caillerie  signalent  cpi’en  quatre  ans 
ils  ont  perdu,  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,ciuq  de  leurs  meilleurs  ou¬ 
vriers,  hommes  forts  et  bien  consti¬ 
tués  d’ailleurs.  Pour  obvier  à  ces  gra¬ 
ves  inconvénients,  on  a  imaginé 
divers  moyens  ,  dont  quel(|ucs-uns 
Iiaraissciit  devoir  atteindre  en  partie, 
le  but  désiré.  On  a  proposé,  entre 
autres,  de  substituer  aux  meules  du 
grès  l’usage  de  meules  composées  do 
gomme  laque  et  de  sable  mêlés  à  de  la 
chaud,  et  donnant  à  l’aiguisage  et  au 
tournage  une  poussière  plus  lourde 
qui  tomhe  et  ne  se  répand  pas  dans 
l'atelier,  comme  celle  de  grès.  Tou¬ 
tefois,  l’iisuge  des  meules  eu  gomme 
laque,  (luoiipie  reconnu  avantageux, 
n’ayant  pas  été  encore  généralisé, 
tant  à  cause  du  prix  do  la  matière 
(pie  par  d’autres  obstacles  inutiles  à 
rappeler  ici,  ou  a  diVcherclicr  encore 
d’ai  le  y  I  U 1  I  g  i\  I 

M.  J.  Peugeot,  parait  avoir  résolu  le 
double  problème  tpi’il  s’était  pro¬ 
posé,  .‘savoir  :  du  diminuer,  autant 
([ue  possible,  les  chances  et  le  dan¬ 
ger  du  la  rupture  dus  meules,  de  pré¬ 
server  les  ouvriers  du  riiumidité  que 
projette  sur  leurs  vêlements  le  mou- 
venient  de  la  meule,  et  principale¬ 
ment  d’enlever  lu  poussière  produite 
par  l’aiguisage  ou  (lar  le  tournage  à 
sec.  Le  premier  problème  a  été  ré¬ 
solu  au  moyen  déboulons  traversant 
l’oeil  évidé  de  la  meule,  et  s’op¬ 
posant  à  son  éclat.  Comme  second 
moyeu  de  sûreté  on  entoure  la  surface 
do  la  meule,  vis-à-vis  du  corps  de 
l’homme,  d’une  enveloppe  concentri¬ 
que  à  larges  rebords  latéraux,  maiii- 
tenucausolpardeux  fortes  chaînes,  et 
que  l'auleurappelle  cuirasse  desûreté. 
Maisle  plus  grand  et  le  plus  utile  per- 
fecliuniicment  est  une  heureuse  appli¬ 
cation  ipi’a  fuite  M.  Peugeot  du  venti¬ 
lateur  ordinaire  à  l’enlèvement  de  la 
poussière  de  grès.  Ce  système,  dont  il 
serait  trop  long  d’exposer  ici  les  dé¬ 
tails,  devrait,  d’ajirès  M.  Alorin,  rem¬ 
plir  d’uiio  manière  très-satisfaisante 
l’objet  que  s’est  proposé  sou  auteur, 
et  rendre  par  là  un  important  service 
à  toute  une  classe  d’ouvriers.  (Comp¬ 
tes-rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
juillet  18i7.) 


MÉNINGITE  enci'p/ialo-rac/itdienne 
à  Alger  [Bons  essais  des  inhalations 
dfhére'es  dans  le  traitement  d'une  épi¬ 
démie  de).  Nous  avons  plusiours  fois, 
niioominunccincnl  (Iccullcannûc.ar- 
n'io  l'nltenlion  do  nos  loolunrs  sur 
la  forme  opidoiniqucciuepuiilrorôLir 
la  inoiiingito  cérùbro-spinalo,  ol  sur 
l'iiianito  où  se  sont  irouvées  les  mé¬ 
dications  les  pius  énergiques  pour 
conjurer  cette  terrible  maladie.  Le 
docteur  (irand-Boulogiie  vient  de 
cuimnuni(iuerù  la  Clinique  de  Mar¬ 
seille  la  relation  d'une  épidémie  du 
même  genre  qui  s’est  montrée  à  Al¬ 
ger  ù  la  même  époque.  Comme  à  Lyon 
et  à  Avignon,  la  maladie  sévit  d’abord 
sur  la  garnison  pour  se  répandre  en¬ 
suite  dans  la  populalion.  Nous  ou 
reviendrons  ni  sur  la  symptomato¬ 
logie  de  cette  alfcction,  ni  sur  les 
mcdioalinns  encrgi(|ues  et  les  plus 
rationnelles  qui  ont  été  employées 
sans  succès;  nous  muntionncroiis 
setdement,  en  ]iassanl,  ([ne  même 
l’opium  à  haute  dose  avait  échoué 
dans  cette  circonslance  ;  ce  que  nous 
voulons  inctirc  en  relief,  c’est  l’em¬ 
ploi  (|u’un  a  tenté  des  inhalations 
éthérées  dans  le  Irailemont  de  cette 
terrible  aifection.  Ce  fut  dans  le  cou¬ 
rant  d’avril  que  le  docteur  Itcsseron 
eut  l’idée  ilo  soumettre  tous  les  ma- 
ladesatteintsde méningite  aux  inha¬ 
lations;  tous  les  cas,  .sans  exception, 
s’étant  terminés  par  la  mort,  il  n’y 
avaitconscicncieusement  aucun  scru¬ 
pule  à  user  d’un  moyen  nouveau, 
quulsqiie  dussent  en  être  les  résultats. 
Les  malades  reçus  postérieurement 
au  10  avril  furent  donc  éthérisés  ; 
leur  nombre  a  été  de  douze,  tous  re¬ 
çus  à  riiôpilal  militaire  pendant  la  pé¬ 
riode  comateuse. 

Dès  les  premiers  essais  on  recon¬ 
nut  l’influence  heureuse  des  inhala-- 
lions  éthérées  :  les  deux  premiers 
malades  en  éprouvèrent  subitement 
une  amélioration  si  sensible,  (pi’il  y 
eut  lieu  d’espérer  une  terminaison 
favorable.  Celte  prévision  n’a  pas  été 
démentie,  et  ces  deux  militaires  sont 
sortis  parfaitement  guéris.  Sans  en¬ 
trer  dans  le  détail  dus  faits  qui  ont 
été  recueillis  et  que  M.  Besserondoit 
publier  prochainement ,  M.  Grand- 
Boulogne  se  borne  à  exposer  en  peu 
de  mots  que,  sur  les  douze  malades 
éthérisés,  cinij  étaient  complètement 

B  et  trois  paraissaient  conva- 
s  le  jour  où  il  a  été  appelé  ù 
les  examiner.  Depuis,  deux  de  ces 
derniers  ont  succombé ,  l’un  à  une 
phlébite,  suilé  de  saignée;  l’aulre, 


à  la  suite  de  symptômes  typhoïdes. 
Un  fait  parut  important  à  signaler, 
c’est  que  dans  toutes  les  autopsies 
faites  anlérieurcmoiit  à  l’emiiloi  de 
l’éther,  on  trouvait  du  pua  dans  l’a¬ 
rachnoïde  cérébrale  et  rachidienne; 
tandis  qu’on  n’en  a  jamais  rencontré 
chez  les  nudades  qui  ont  succombé 
malgré  lus  inhalations  utiicrees.  Lu 
cerveau,  loin  du  présenter  dus  signes 
de  congestion,  était  pour  ainsi  dire 
exsangue.  Dans  lus  trois  autopsies 
(lui  furent  faites,  ces  mêmes  circon¬ 
stances  se  sont  reiiconlrée.s. 

Les  inhalatiuiis  éthérées  n’ont  pas 
constitué  tout  lu  trailuincnt,  elles  ont 
toujours  été  employées  concurrem- 
ment  avec  les  saignées;  mais,  sans 
l’éther ,  les  saigiiees,  dans  tout  le 
cours  de  cette  épidémie,  n’avaient 
pas  amené  un  seul  succès.  Voici,  en 
peu  do  mots,  comment  M.  Besseron 
a  procédé.  Dans  lu  principe ,  il  su 
coiilunlail  de  quinze  ou  vingt  inspi¬ 
rations,  trois  fois  par  jour.  Il  n'en 
fallait  pas  davantage  pour  détermi¬ 
ner  une  amélioration  évidente.  Bien¬ 
tôt,  éclairé  par  l’évidence,  il  a  re¬ 
nouvelé  plus  souvent  l’application 
de  l’appareil,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  chaipie  malade,  deux  fuis  par 
heure,  absorbait  du  huit  à  douze  as¬ 
pirations.  Jamais  on  n’a  essayé  de 
déterminer  l’insensibilité;  obtenir 
l’hypostliénisation,  tel  a  été  le  but 
recherché  et  constamment  atteint. 
Une  circonstance  à  noter,  c’est  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  cérébrales  chez 
les  ind  vidus  guéris.  On  sait  elléctive- 
ment  que  chez  la  plu  par  t  dus  perso  II  lies 
qui  ne  succombent  pas  à  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  rintelligunce 
s’alfaissc  au  point  d’imprimer  à  la 
piiysionomie  un  cachet  d’imbécillité 
ou  de  crétinisme.  Parmi  les  six  ma¬ 
lades  complètement  guéris,  pas  un 
seul  qui  nejouissede  la  plénitiidede 
ses  facultés. 

Nous  sommes  loin  de  partager  les 
opinions  de  M.  Grand-Boulogne  sur 
l’inDucncc  des  inhalations  éthérées, 
et  les  faits  nombreux  dont  nous  som¬ 
mes  journellement  témoins  ne  nous 
permettent  pas  d'admettre  avec  lui 
(pie  l’étlier,  loin  do  congestionner  le 
cerveau,  exerce  une  action  inverse 
sur  cet  organe.  Il  nous  parait,  en 
outre ,  diflicile  d’admettre  qu’une 
maladie  qui  U',c  neuf  fuis  sur  dix, 
sinon  plus  encore,  s’arrête  comme 
par  enchantement  sous  riniliicnce 
(les  inhalations  éthérées.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  devions  mentionner 
les  résultats  de  ces  observations  pour 
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engager  nos  confrères  à  expérimen¬ 
ter,  avec  la  pins  grande  prudence 
toutefois,  celle  nouvelle  méthode 
therapeiili(|ue.  (Gas.  des  hôpitaux, 
juillet  1847.) 

NEVRALGIE  sourcilière  Irauma- 
tique  vilermittente ,  conibailue  avec 
succès  par  le  sulfate  de  quinine.  Une 
petite  lille  de  dix  ù  douze  ans  lit, 
vers  sept  lieures  du  soir,  une  clmio 
dans  laquelle  l’arcade  sourcilière 
gauclie  porta  contre  le  bord  d’une 
table;  il  en  résulta  un  épancliement 
de  sang  qui  donna  lieu  à  une  tumeur 
du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule 
et  ù  un  goullemeni  considérable  des 
paupières.  Une  application  de  sang¬ 
sues,  l’emploi  de  lotions  résoluti¬ 
ves,  etc. ,  fai.saient  marcher  depuis 
plusieurs  jours  1  cpancliemcnt  vers 
sa  ré.soluliun  ,  quand  la  mère  do  la 
petite  malade  lit  savoir  qu'elle  éprou¬ 
vait  tous  les  soirs,  à  l’heure  à  la¬ 
quelle  avait  eu  lieu  l’accident ,  des 
douleurs  extrêmement  vives  dans  les 
tissus  meurtris;  douleurs  telles  que 
reniant  tombait  presque  en  syneope. 
Celle  périodicité  des  douleurs,  quand 
l’étal  général  de  l’enfant  ne  pouvait 
(pie  rassurer  sur  sa  guérison  pro¬ 
chaine,  porta  le  médecin  qui  donnait 
ses  soins  ù  colle  enfant,  M.  Saint- 
Ainand  (de  Meaux],  à  prescrire  l’u¬ 
sage  du  sulfate  de  quinine.  L’admi¬ 
nistration  do  ce  sel,  continuée  pen¬ 
dant  six  ou  huit  jours,  eut  pour  eifut 
de  diminuer  d’abord,  et  de  faire  en¬ 
suite  cesser  ciilièrciiient  les  dou¬ 
leurs.  f  Gazelle  médicale,  juin  18'<-7.) 


NITRATE  D’ARGENT  (Moyen 
d'enlever  les  lâches  dé)  sur  le  linge. 
Ce  iirocédé,  indiqué  par  M.  Iléra- 
path,  chirurgien  (le  TUniversité  de 
Londres  consiste  à  transformer  en 
iodure  l’argent  qui  a  produit  la 
tache.  Pour  cela,  il  se  sert  de  la 
teinture  d’iode  do  la  Pharmacopée 
de  Londres;  puis  il  dissout  l’iodure 
d’argent  produit,  par  une  solution 
d’iiyposullite  de  soude  contenant  4 
grammes  de  ce  sel  pour  65  grammes 
d’eau.  On  lave  ensuite  le  linge  à 
l’eau  pure.  (Journ.  de  chimie  méd., 
juin  1847.) 

OBLITERATIONS  DES  VOIES 
SFERMATIQDES,  comme  Celles  des  ca- 
nauxbiliaires  el  salivaires;  elles  tie  don¬ 
nent  lias  lieu  à  des  symptômes  qui  les 
fassent  reconnaitrependantlavie.Dms 
un  travail  communiqué  ù  l’Académie 
de  médecine,M.  Gosselin  s’est  proposé 
TOME  xxxni.  2'=  LIV. 
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do  démontrer  que  les  canaux  desti¬ 
nés  au  passage  du  sperme  peuvent 
s’oliliiérer  comme  les  conduits  vec¬ 
teurs  de  la  liile,  do  l’urine  et  do  la 
salive.  Les  oblitérations  qu’il  a  ren¬ 
contrées  occupaient  :  1“  le  canal  dé¬ 
férent;  2»  la  queue  de  l’épididyme; 

3»  la  tôle  de  l’épididyme;  4“  les  vais¬ 
seaux  seminiferes  du  testicule.  Une 
seule  fois  M.  Gosselin  a  rencontré 
l’oblitération  du  canal  déférent;  elle 
s’étendait  depuis  le  commencement 
de  ce  canal  jus(|u’à  l’excavation  pel¬ 
vienne.  11  y  avait  non-seulement 
oblitération,  mais  encore  disparition 
de  l’organe  dans  cette  partie  de  son 
trajet.  La  vésicule  séminale  corres- 
pondanteexistait  néanmoins,  cl  avait 
même  un  volume  plus  considérable 
que  celle  du  côté  sain.  Le  testicule 
n’èlait  point  atrophié;  l’épididyme 
offrait  une  dilatation  comme  vari¬ 
queuse  du  canal  qui  le  forme;  il 
contenait  une  grande  quantité  de 
spcrmalozoaires,  tandis  que  la  vési¬ 
cule  séminale  iven  rcnfcrmailnuciin. 
L’auteur  a  rencontré  plusieurs  fois 
une  oblitération  au  niveau  de  la 
queue  de  l’épididyme.  11  pense  que 
ces  oblitérations  restent  inconnues 
pendant  la  vie,  cl  ne  troublent  pas 
la  santé  de  l’individu,  parce  que  le 
sperme,  dont  la  sécrétion  continue, 
est  absorbé  sur  la  jilacc,  dans  les  ca¬ 
naux  où  il  tend  à  s’accumuler.  Il 
croit  d’ailleurs  que  les  maladies  in¬ 
flammatoires  sont  souvent  la  cause  de 
ces  oblitérations,  qui  peuvent  aussi, 
dans  certains  cas,  n’ôtre  que  tempo¬ 
raires.  Les  olililéraiions  dans  la  tète 
de  l’épididyme  n’empêchent  pas  le 
sperme  de  suivre  son  cours  naturel, 
parce  qu’elles  portent  sur  une  région 
où  les  conduits  sont  multiples.  Les 
oblitérations  des  cOnes  séminifôres 
coïncident  avec  les  maladies  de  tou¬ 
tes  sortes  dont  le  testicule  peut  de¬ 
venir  le  siège.  (  Bulletin  de  l’Âcad. 
royalede  méd.,  juillet  1847.) 

ORGEOLET  FÉRIODIQDE,  repa¬ 
raissant  à  chaque  époriue  menstruelle. 
Traitement  préventif;  guérison.  La 
production  des  orgeolels  est  fré¬ 
quemment  liée  à  l’existence,  soit 
d’une  affection  des  premières  voies, 
d’une  irritation  du  tube  digestif,  ou 
d’un  embarras  gastrique,  soit  d’une 
affection  des  bronches  ou  des  pou¬ 
mons.  11  n’est  pas  rare,  dans  ces  dif¬ 
férentes  circonstances ,  de  voir  ces 
orgeolels  se  montrer  à  chaque  retour 
des  accidents  morbides;  mais,  ce  qui 
est  plus  commun  encore,  c’est  de  voir 
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lin  cfis  orgenluls  survenir  chez  les 
leniines  aux  approches  de  leurs  épo¬ 
ques  incuslruulles,  el  consiilucr  une 
sorlod'iniirmité  Irès-désagréahle.  Le 
fait  suivant,  rapporté  par  M.  Ch.  De- 
val,  offre  un  des  exemples  les  plus 
reniari|uahles  de  ce  relour  périoilhpie 
des  furoncles  palpébraux,  coïncidant 
avec  rapparilioii  des  rt'glcs.  Il  n'csl 
pas  moins  digue  d’iutérct  sous  ce 
rapporl,  que  par  riieureiix  résullal 
du  trailemcnt  qui  fut  inslilué. 

Obs.  Une  jeune  iille  de  dix-neuf  ans 
était  sujelle,  depuis  trois  ans,  à  ries 
orgeolets  souvent  fort  douloureux, 
envaliissant  ses  pauinéres,  liinlOt  à 
droite,  tantôt  à  gauelie,  et  reparais¬ 
sant  periodiqiicmenl  tous  les  mois, 
quelques  jours  avant  scs  épo(|ues.  Ils 
avaient  tiuelquefois  man(|ué  d’appa- 
raltrc,  mais,  depuis  six  mois,  ils  rc- 
Yunaient  et  avaient  une  désespérante 
régularité;  cette  pauvrejeuneiilte  un 
était  d’autant  plus  alléctén,  qu’ils  su 
terminaient  frétiueminunt  par  suppu¬ 
ration.  Elle  su  présenta  dans  cet  état  à 
la  consultation  lieM.  Deval,  étant  à  la 
veille  do  ses  règles  et  portant  un  or- 
geolet  en  immiiiuuec  rie  suppuration. 
M.  Duvai  conseilla  (|u'nn  fa vnrisftt  l’é¬ 
limination  du  buiirhilluu,  par  des  ea- 
taplasmus  légers  préparés  avec  la  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin,  avec  la  mie 
tic  pain  ut  lu  lait,  ou  avec  In  pulpe 
d’une  pomme  cuite,  et  ([u’on  revint 
le  mois  d’après,  dix  ou  duuzu  jours 
avant  la  période.  Celle  jeune  iille  se 
présenta  en  effet  à  l'époque  indi¬ 
quée  ,  exempte  d’orgeolet.  On  lui 
prescrivit  de  prendre,  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’éruption  de  ses  règles,  ut 
de  deux  jours  l’un,  iO  centigrammes 
d’alüès  succotrin,  et  de  su  frotter, 
soir  el  matin,  les  iiualre  paupières, 
près  dus  bords  ciliaires,  avec  une 
pommade  composée  tic  2  grammes 
d’alun,  un  demi-gramme  de  camphre 
et  1.Î  grammes  d’axonge.  L’évacua¬ 
tion  sexncllu arriva,  mais  l’inilam- 
inalion  ftironculeuse  manqua  de  pa¬ 
raître.  Lus  deux  mois  suivants,  mê¬ 
mes  (irescriptions  suivies  du  même 
résullal.  On  supprima  i’aloès ;  seiilo- 
meiil,  dus  onctions  journalières  con- 
tiiuièrcnt  à  être  pratiipiécs  sur  les 
voiles  palpébraux,  (|ualru  ou  cinti 
jours  avant  l’éruption  des  règles,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  encore.  Un 
temps  assez  long  s’est  écoulé  depuis 
le  commencement  du  traitement, 
sans  (|ne  les  furoncles  aient  reparu. 
Une  cil-constance  assez  particulière 
et  qui  mérilc  d’être  mentionnée,  c’est 
que  la  mère  île  cette  jeune  Iille,  fem¬ 


me  d’une  cinquante  d’années,  avait 
été  incoiiimodéo  par  des  orgeolets 
mensuels  jusqu’au  temps  de  ia  mé¬ 
nopause;  les  marges  palpébrales, 
chez  elle,  étaient  déformées  et  cal- 
leu.'cs  par  suite  des  inllaminalions 
successives  dont  elles  avaient  été 
pendant  si  longtemps  le  siège.  (Abeille 
me'd.,  juillet  18i-T.) 

OVARIOTOMIE  praliquée  avec 
succès.  L’ovariolomie,  accueillie  avec 
une  sorte  d’enthousiasme  en  Amé- 
ri(|ue  et  en  Angleterre,  n’a  long- 
lumps  rencontré  en  l-’i-ance  (iii’unc 
timide  déliance  et  une  réserve  peut- 
être  excessive.  Tout  récemment  en¬ 
core  consuité  pour  une  jeune  dame 

Iiorlaiit  une  tumeur  ovariqiie  du  vo- 
iimo  d’une  tête  il’enfant,  M.  ,Mal- 
gaigno  ayant  proposé  de  tenter  l’ex¬ 
tirpation  ,  liul  céder  devant  l’opi¬ 
nion  des  autres  cliiriirgieiis  consul¬ 
tants,  (|ui  repoussèrent  uuanimcmciu 
cet  avis.  Cupendaiit  un  cliiriirgieii 
d’une  petite  localité,  M.  le  docteur 
Woyuikowski,  île  Qningey  (Doubs), 
n’a  pas  hésité,  dans  un  cas  semblable, 
à  imiter  la  eoiiduile  hardie  des  chi¬ 
rurgiens  do  Londres  el  do  New- 
York,  el  celle  opération  ,  la  pre- 
mièruqui  ail  élépraliquéeeiiFraiiec, 
a  été  suivie  du  plus  brillant  succès. 
Sans  penser  qu’oii  doive,  désormais 
s’aiiloriserdecelle  heureuse  hardies¬ 
se,  pour  pratiquer,  dans  tous  les  cas 
do  dégénérescence  de  l’un  ou  des 
deux  ovaires,  une  aussi  grave  opéra¬ 
tion,  nous  croyons  néanmoins  que 
ce  iaii  est  de  nature  à  faire  revenir 
sur  la  proscription  iroi»  absolue  à 
laquelle  on  sumhlaU  la  vouloir  con¬ 
damner,  et,  qu’entre  la  témérité  des 
chirurgiens  anglais  el  américains  et 
la  trop  grande  réserve  des  chirurgiens 
français,  devra  se  placer  à  l’avenir 
une  ligne  moyenne  de  conduite,  cpii 
permcllra  d’apprecier  conveiiahle- 
meni  les  cas  oiï  l’opération  sera  pos¬ 
sible  el  indiquée,  el  ceux  oiï  elle 
serait  téméraire  et  impossible. 

Voici  la  relation  de  l’opéralioii 
pratiquée  par  M.  Woycikowski,qu’à 
raison  de  sou  importance  nous  rap¬ 
portons  dans  tous  ses  détails. 

M.  Woyeikowski  fut  appelé,  le 
27  avril  tsil,  auprès  d'une  femme 
qui  réclamait  scs  soins  pour  l’accou¬ 
cher.  La  sagc-lemme  qui  l’assistait 
avait  senti,  disait-elle,  aussitôt  après 
l’écoulenienl  des  eaux,  qui  étaient 
très-peu  abondantes,  une  iiimenr 
charnue,  assez  volumineuse,  qui, 
s’avançant  dans  les  (larties  génitales, 


lie  lui  avilit  pas  permis  de  rc- 
cnnnatirc  la  position  de  l'enfant. 
M.  Woyeikowski  apprit  alors  de  la 
malade  qu’elle  avait  cessé  d’être 
réglée  depuis  quinze  mois;  que  de¬ 
puis  cette  époque  son  venlre  s’élait 
iléveloppé,  qu’elle  avait  éprouvé  des 
envies  do  vomir,  du  dégoût,  desdoii- 
leursdans  les  lombes,  en  un  mol  tous 
les  symptômes  qu’elle  avait  éprou¬ 
vés  dans  ses  précédentes  grossesses, 
li’examen  lit  connaître  que  la  tu¬ 
meur  rcmar(|uéc  par  la  sage-femme 
au  dehors  des  parties  génitales  n’é¬ 
tait  autre  chose  que  la  matrice,  d’un 
volume  triple  environ  de  son  volume 
ordinaire.  L’ahdoinoii  était  distendu 
par  un  amas  considérable  de  liquide. 
Une  ponction  pratiquée  aux  parois 
abdominales  donna  issue  à  trente- 
cinq  litres  do  liquide  séreux,  La 
main  promenée  sur  l’abdomen  put 
reconnaître  alors  l’exislence  d’une 
tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un 
adulte,  arrondie,  bo.sseléc,  flottante 
dans  le  grand  bassin,  l.a  matrice  fut 
alors  remise  en  |)lace  sans  diiliculté. 
Le  lendemain  M.  Woyeikowski,  as¬ 
sisté  de  trois  confrères,  procéda  à 
l’opération  suivante.  (Nous  iaissous 
parier  raiiletir  pour  ne  rien  omettre 
des  détails  decellc  graveopéralion.) 

H  La  femme  étendue  dans  un  fau- 
tcuil,  et  tout  étant  disposé,  je  saisis 
un  bistouri  convexe  et  je  pratiquai 
une  incision  à  ia  peau  seulement, 
sur  le  trajet  de  la  ligne  blaucbe,  de¬ 
puis  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
du  l’ombilic  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  pubis.  Dans  un  second 
temps,  je  divi.sai  les  aponévroses  et 
le  tissu  cellulaire,  en  suivant  tou¬ 
jours  le  trajet  de  la  première  incision, 
ut  en  ayant  soin  du  nu  pas  loucher  au 
péritoine,  ce  qui  fut  facile,  à  cause 
de  l’absence  du  tissu  graisseux  à  sa 
partie  externe,  et  d’un  amas  consi¬ 
dérable  de  liquide  dans  son  inté¬ 
rieur.  Dans  le  troisième  temps,  je 
pratiquai  a  la  parue  supérieure  do 
l’incision,  une  ponction  au  péritoine. 
J’y  introduisis  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  et  le  bistouri  droit 
boutonne, a  l’aide  duquel  je  fendis  le 
péritoine  dans  toute  la  luiigiiuiir  de 
ia  ]ilaie.  Au  mémo  instant  une 
grande  quantité  d’un  liquide  trans¬ 
parent,  jaunâtre,  sans  odeur,  s’é¬ 
chappa  et  fut  recueilli  dans  un  vase. 
Le  grand  épiploon  et  les  intestins 
grêles  se  précipitèrent  alors  par  la 
plaie  Cl  tombèrent  sur  les  cuisses  de 
la  malade.  L’on  des  assistants  les  re¬ 
foula  et  les  maintint  à  l’aide  d’une 
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serviette  enduite  do  cérat.  Xous  vî¬ 
mes  alors  un  corps  arrondi,  bosselé, 
dur  au  toucher,  flottant  dans  lugraïul 
bassin,  et  allaché  au  côté  droit  de  l’u- 
lérus,  près  despn  fond,  par  un  pédi¬ 
cule  d’uii  demi-pouce  do  diamètre 
et  do  trois  pouces  de  longueur.  Nous 
étant  convaincu  par  une  ponction 
exploratrice  sur  la  tumeur,  que  nous 
avions  affaire  à  une  dégénérescence 
squirrheuse  do  l’ovaire,  une  ligature 
fut  portée  autour  de  son  pédicule, 
jiendantqu’un  dos  médecins  assistants 
la  tenait  soulevée  avec  ses  deux 
mains.  Le  bout  du  lil  fut  maintenu 
à  l’extérieur,  et  la  tumeur  détachée 
par  un  coup  do  bistouri.  Je  me  hâ¬ 
tai  alors  de  réunir  les  bords  de 
la  plaie  par  une  suture  onchovillée 
(8  points  de  suture  sur  4  chevilles  de 
■sparadradde  diachylon).  Puis  la  ma¬ 
lade  fut  remise  sur  son  lit,  couchée 
sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  sur  les 
cuisses  cl  les  cuisses  sur  le  bassin. 
L’opération  avait  duré  huit  inimités. 
Dos  embrocations  furent  faites  sur 
le  ventre  au  moyen  de  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  froide,  re¬ 
nouvelées  toutes  les  cinq  minutes, 
et  il  fut  ordonné  une  diète  sévère  et 
quekiues  cuillerées  de  limoiiade 
froide  pour  boisson. 

Le  lendemain,  vingt-ouatre heures 
après  l’opération,  la  malade  fut  trou¬ 
vée  sans  lièvre  ;  point  de  douleurs 
abdominales,  légère  tuméfaction  au¬ 
tour  do  la  jilaie.  Mômes  prescriptions 
que  la  veille. 

Le  troisième  jour  l’étal  général 
était  tout  aussi  satisfaisant)  le  gon¬ 
flement  des  bords  do  la  plaie  était 
un  peu  plus  considérable  que  la 
veille.  La  malade  avait  dormi  d’un 
sommeil  paisible,  et  demandait  mô¬ 
me  du  légers  aliments.  Le  quatrième 
jour  une  suppuration  de  bonne  na¬ 
ture  s’établit,  bientôt  la  ligature 
tomba,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le 
vingt-ci  iKiuième  jour  de  i’oiiéralion, 
celle  femme  put  se  promener  avec 
une  ceinture  semblable  à  celles  dont 
se  servent  les  femmes  enceintes. 

Au  bout  de  quatre  mois,  cette 
femme  devint  enceinte,  et,  au  terme 
ordinaire  elle  mit  au  monde  un  gar¬ 
çon  qui  vécut  fort  bien.  Elle  est  ac¬ 
couchée  une  seconde  fois,  au  mois  do 
décembre  1816,  d’un  garçon  égale¬ 
ment  bien  portant.  (Journal  de  méd. 
et  de  chir.  prat.  et  lievue  méd.~chi- 
rurrf.,  juin  18i7.) 

BEGTDM  CAHCEIŒUX;  extirpa¬ 
tion  pratkjuà-  avec  succès.  L’observa- 
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lion  suivante  offre  un  bel  exemple 
lie  succès  d’une  opération  générale¬ 
ment  considérée  comme  très-grave 
et  très-dangereuse. 

M.  Marcacci  fut  consulié,  au  com¬ 
mencement  de  janvier  1815,  par  une 
femme  ègèe  de  cinquante-cinq  ans, 
pâle  et  lymphaluiue,  ([ui  se  plaignait 
<i’éprouvor  des  envies  fré(iuentes 
d’évacuer,  une  sensation  do  pesan  teur 
et  de  cuisson  vers  l’anus  ;  les  fèces 
étaient  souvent  liquides,  et  quand 
elles  étaient  solides,  elles  sortaient 
sous  forme  d’im  mince  ruban  recou¬ 
vert  de  sang  ;  cet  état  ctai  t  accompagné 
d’un  mouvement  fébrile.  L’examen 
ne  fit  découvrir  qu’une  fissure  se 
Iirolongeant  dans  le  rectum,  entou¬ 
rée  de  tissus  durs.  On  se  borna  pour 
le  moment  à  inciser  la  fissure.  Les 
lenesmes  et  les  douleurs  cessèrent 
par  suite  de  cette  opération.  Mais  la 
malade  se  présenta  do  nouveau  en¬ 
viron  trois  mois  après,  avec  une  ag- 
gra  vallon  de  tous  les  premiers  sy  m  j)lù  - 
mes  auxquels  se  Juignaieut  une  teinte 
jaune-paille  do  la  peau,  des  douleurs 
lancinantes,  do  la  diarrhée  et  un  mou- 
vemenllebnleinlcnse,  le  soir.  F.’exa- 
men  rectal  fil  reconnailro,  cette  fois, 
une  dégénérescence  cancéreuse  de 
toute  la  portion  inférieure  du  rectum, 
sauf  dans  une  petite  éteiuluo  do  sti 
partie  antérieure,  restée  saine.  Le 
doigt  pouvait  constater  parfaitement 
la  limite  supérieure  du  mal.  La  plaie 
résultant  de  l’incision  qui  avait  été 
pratitpiée  (luelques  mois  auparavant, 
s’était  convertie  en  un  ulcère  sordide, 
îrregnlier  .  et  produisant  un  ichor 
sanguinolent. 

La  nécessité  de  l’opération  ayant 
été  établie  en  consultation,  M.  Mar- 
eacci  praliipia  deux  incisions  semi- 
elliptiques,  à  un  travers  de  doigt  de 
l'anus,  lesiiuelles  formaient,  par  leur 
réunion,  une  ellipse  complète,  sauf 
un  petit  espace  en  avant  correspon¬ 
dant  à  la  portion  saine  du  rectum. 
Par  celle  incision  comprenant  la  peau 
elle  tissu  cellulaire,  la  masse  carci¬ 
nomateuse  fut  rendue  mobile;  le  chi¬ 
rurgien  introduisit  alors  l’indicateur 
gauche  dans  le  rectum,  et  eu  le  pliant 
en  crochet  il  attira  aisément  en  bas 
la  tumeur  qui  put  être  facilement  dé¬ 
tachée  par(iuel(iues  coups  de  bistouri. 
Pendant  l’opération,  qui  fut  courte 
cl  facile,  un  aide  protégeait  le  vagin 
en  le  portant  en  haut  avec  le  doigt 
introduit  dans  sa  cavité.  Cinq  artères 
furent  liées  au  fur-ci  à  mesure  do  leur 
section.  Une  hémorrhagie  en  nappe, 
qui  persistait,  s’arrêta  par  le  seul 


contact  d’une  éponge  imbibée  d’al¬ 
cool  étendu  de  partie  égale  d’eau. 

L’extirpation  finie,  l’intestin  re¬ 
monta,  et  l’on  nota  également  l’ali- 
sence  de  la  partie  antérieure  du  rec¬ 
tum,  qu’on  s’était  attaché  à  conser¬ 
ver.  Soit  qu’elle  se  fût  rompue  par 
la  traction  exercée  sur  elle  par  le 
reste  de  l’intestin  dans  son  ascension, 
ou  qu’elle  efll  été  incisée  par  mégardé 
durant  l’opération,  on  n’en  retrouva 
Itlus  de  traces.  Malgré  le  peu  de  sang 
perdu,  l’opérée  eut  un  frisson,  du 
délire,  et  tomba  presque  en  syncope. 
Queltiucs  excitants  la  tirèrent  de  cet 
état. 

Une  fièvre  qui  se  manifesta  pen¬ 
dant  les  (luatre  premiers  jours,  à 
heures  irrégulières,  fut  combattue 
avec  succès  par  la  décoction  do  quin- 
(luina.  L’intestin  redescendit  peu  à 
peu  dans  la  plaie.  Quelques  purgatifs 
devinreul  nécessaires  pour  stimuler 
la  défécation.  Uneévacualion  de  vers 
lomlu-ics,  le  retour  dos  accès  de  liè¬ 
vre,  la  diarrhée,  retardèrent  la  gué¬ 
rison,  qui  fut  complète  au  bout  tl’en- 
viron  sept  semaines.  Il  existe  main¬ 
tenant  à  l’anus  une  ouverture  circu¬ 
laire  non  contractile,  dont  les  bords 
sont  dépassés  de  tiuelques  lignes  par 
la  muqueuse  prolapsée.  Ledoigt,  porté 
en  haut,  rencontre  un  second  anneau 
bien  distinct  de  celui-ci,  résistant  et 
dur,  doué  d’une  contractilité  suffi- 
saiitepour  faire  l’oflicc  du  sphincter. 
Cet  anneau  eslconstitué,  suivant  toute 
apparence,  iiar  l’extrémité  inférieure 
du  muscle  reloveur.  {fiazzelta  tos- 
cana  delle  scienze  medico-fisiche,  et 
Gazelle  mc’dicale,  juillet  1847.) 

RÉTRÉCISSEMENTS  ORGANI¬ 
QUES  DE  L'ÜRÈTRE  {Traitement 
des)  par  la  dilataliunpermanenle  ra- 
2»dcmen  t  iirogressi  ce.  M .  Payai! ,  d’A  ix , 
propose  pour  les  rétrécissements  or¬ 
ganiques  de  l’iirèlrc  un  mode  de 
calliétérismc  auquel  il  donne  le  nom 
do  dilalation  permanenla  rapidement 
lirogressive.  Il  consiste  à  laisser  en 
place  la  même  bougie  pendant  cinq 
ou  six  heures  senlemcnt  au  lieu  de 
vingl  iiuatre,  et  à  la  remplacer  aus¬ 
sitôt  par  une  autre  d’un  calibre  su¬ 
périeur.  Il  parvient  ainsi  à  placer  en 
un  seul  jour  trois  bougies  de  calibre 
de  plus  en  plus  fort,  sans  plus  de  fa¬ 
tigue  pour  le  malade  que  s’il  avait 
laissé  une  mémo  bougie  à  demeure 
pendant  vingt-quatre  heures.  Celte 
méthode,  employée  dans  un  cas  par¬ 
ticulier  par  M.  Lallemand,  a  été  gé¬ 
néralisée  par  M.  Payan  qui  la  met 
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hubiUidlumeut  un  usage  depuis  plus 
de  dix  ans.  Elle  repose  sur  la  pro- 
priélé  reconiuie  depuis  longtemps 
jiar  railleur  aux  rêtreeissemenls  or¬ 
ganiques  de  rurèlre  de  s’afl'aisser 
(juelques  iieures  après  rinlroduclion 
d’une  sonde  ou  d’une  bougie.  Quand 
il  s’agit  d’un  obstacle  inlranclnssa- 
ble  par  une  bougie,  au  lieu  de  clier- 
clier  à  forcer  vioionnnent  l’obstaelc, 
il  emploie  do  (iréférence  les  injec¬ 
tions  pratiquées  avec  la  sonde  coni¬ 
que  eu  avec  une  sonde  iine  en  ar- 
genl.  Celle  mélbode,  dont  l’examen 
a  été  soumis  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Boigique,  a  paru  à  la  sec¬ 
tion  chargée  du  rapport,  préférableà 
la  mélliode  plus  lento  suivie  ordi¬ 
nairement,  a  insi  qu’au  calbélérisme 
forcé  de  Jl.  Jlayor.  {Bulletin  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine  de  Belgi¬ 
que.  Juin  181.7.) 


SCOHBDT  (  Nouvelles  recherches 
surl’ctatdu  sang  dans  le),  démontrant 
que  les  symjilômes  qui  caractérisent 
ordinairement  celte  maladie  peuvent 
seproduiresuns  être  accompagnés  né¬ 
cessairement  d'une  diminution  de  la  fl.- 
lirine.  Dans  un  Mémoire  présenté  à  l’A¬ 
cademie  des  sciences,  et  insérédeimis 
dans  la  Gaz.etle  médicale,  11°  21,  AIM. 
Becquerel  et  Rodier  ont  publié  plu¬ 
sieurs  cas  de  scorbut,  dont  quelques- 
uns  leur  ont  permis  de  constater  l’étal 
du  sang.  Il  résultait  de  leur  examen 
que  le  sang  n'a  ollért  chez  aucun  de 
ces  scorbutiques  les  caractères  de 
dissolution  décrits  (lar  les  anciens  et 
regardés  par  eux  comme  constants. 
Ce  sang  était  notablement  appauvri 
en  globules  et  en  albumine  soluble, 
et  par  conséquent  plus  riche  en  eau. 
La  librine,  que  l’on  devait  s’attendre 
à  trouver  diminuée,  ou  au  moins  mo- 
diiiée  dans  ses  propriétés,  était  dans 
ses  proportions  nurinalcs,  ou  même 
sensiblement  augmentée,  et  avait  tous 
les  caractères  de  l’étal  do  santé.  La 
seule  modilicalion  qu’ils  aient  pu 
constater  était  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  la  densité  du  ce  liipiide, 
diminution  qui  était  loin  d’élro  pro¬ 
portionnelle  a  rabaissement  du  ebif- 
fre  des  matériaux  solides  du  Iluide 
sanguin.  Pendant  que  MAI.  Becque¬ 
rel  et  Rodier  se  livraient  aux  recher- 
chesqui  les  ont  conduits  à  ces  résul¬ 
tats,  AI.  Amiral  observait  un  fait 
aiiidogue,  qui  tendait  égideinent  à 
étalilir  ipie,  conlrairomenlà  ce  qui  a 
été  parfaitemenl  constaté  dans  d’au- 
res  cas,  le  scorbut  peut  déjà  traduire 
on  existcucc  par  les  symptômes  les 


plus  tranchés  et  lus  plus  graves,  sans 
que  le  sang  se  montre  altéré,  soit 
relalivcinent  a  son  as|iocl,  soit  re¬ 
lativement  à  la  proportion  do  la  ü- 
brine. 

11  s’agit  d’unbomnie  de  soixanle- 
un  ans,  iiui,  depuis  plusieurs  années, 
s’était  progressivement  alfaibli,  et 
qui,  au  moment  de  sou  entrée  à  l’hô- 
Iiilal,  présentait  tous  les  symptômes 
d’un  scorbut  déjà  très-avancé.  Des 
pétéchies  nombreuses  et  de  larges 
ecchymoses  étaient  disséminées  sur 
les  membres  et  sur  le  tronc.  Du  sang 
s’écoulait  presque  continuellement 
par  lus  narines;  les  gencives  étaient 
saignantes,  cl  une  lorto  congestion 
pulmonaire  s’ôtant  déclarée  avec 
réaction  fébrile,  on  pratiqua  une  pe¬ 
tite  saignée  qui  eut  pour  clfet  de 
soulager  le  malade.  Le  sang  fut  exa¬ 
miné.  Je  m’attendais,  dit  AL  Andral, 
à  trouver  le  sang  dillluent  cl  dissous  ; 
mais,  à  mon  grand  étonncmuul,  il 
n’en  fut  jioint  ainsi  :  ce  sang  était, 
en  effet,  constitué  par  un  petit  caillot 
dense  cl  résistant  comme  le  caillot 
des  plilegniasies.  Ce  caillot  était  recou¬ 
vert  d’une  couenne  parfaitement  ca¬ 
ractérisée;  il  était  d’ailleurs  d’un 
irès-iielil  volume,  et  restait  coniinc 
suspendu  au  milieu  d’une  grande 
quantité  de  sérum.  Par  son  aspect 
ce  sang  ne  ressemblait  en  rien  à  ce¬ 
lui  que  présentent  ordinairement  les 
scorbutiques:  il  avait,  au  contraire, 
l’aspect  du  sang  dos  chlorotiques. 
L’analyse  fut  parfaitement  d'accord 
avec  cette  apparence  iihysiquo.  En 
effet,  sur  nulle  parties  ce  sang 
donna  : 


En  globules .  44,400 

Eiqmalènaux  solides  du  sérum.  76,554 

En  eau .  874,626 

1000,000 

La  librine,  comme  on  le  voit  par 
les  résultats  de  l’analyse,  loin  d’èlre 
moins  abondante  que  dans  le  sang 
normal,  s’était,  au  contraire,  élevée 
au-dessus  de  sa  moyenne  physiologi¬ 
que. 

La  conséquence  qui  découle  natii- 
rcllemeni  du  ce  fait,  c’est  que  les 
symptômes  qui  caractérisent  ordi¬ 
nairement  le  scorbut  peuvent  se  pro¬ 
duire  sans  être  nécessairement  ac¬ 
compagnés  d’une  diminution  de  la 
fibrine  du  sang.  Ce  n’est  doue  point 
dans  cette  diminution  qu’il  faut  pla¬ 
cer  la  cause  precliaiiiu  du  scoi  liut; 
ce  n’est  point  môme  par  elle  qu’on 
peut  expliquer  plusieurs  du  ces 
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sjni|)l6niiis,  el,  en  iiarticnlier  ,  les 
noiiihreiises  hémorrliai;ies  oui  coïn¬ 
cident  constamment  avec  lui  et  le 
caractérisent.  M.  Andral  pense  i|no. 
sons  ce  rappori,  comme  sons  plusieurs 
autres,  on  peut  rapprocher  le  scorbut 
de  la  lièvre  typlioïiie.  Comme  la  liè¬ 
vre  typhoïde,  le  scorbut  peut  se  dé¬ 
velopper  sans  (pie  le  sang  ait  préala¬ 
blement  perdu  de  sa  llbrlne.  Par  con- 
séii  tient  dans  le  scorbut,  comme  dans 
la  tlèvro  lyphoide,  la  diminution  de 
I  1 1 1  1  n  L  ait  une  alté¬ 

ration  ni  constante,  ni  nécessaire; 
elle  ne  serait  ipi’iin  effet,  un  résultat 
de  moililications  morbides  uliérieu- 
res,  résultat  tini  se  produirait  plus  ou 
moins  rréiiuemment,  suivant  la  gra¬ 
vité  do  la  maladie,  sa  durée,  etc. 

Quant  à  ce  tpii  concerne  la  rela¬ 
tion  étinlogi(|uu  ipii  semblerait  de¬ 
voir  exister  entre  les  héinorrlmgies 
scorbuliipies  et  l’état  de  la  llbrine, 
M.  .Vndral  croil  pouvoir  conclure  de 
ces  faits,  tiue,  bleu  tpie  riicmorrha- 
gie  cl  la  diminution  du  la  llbrine 
doivttnt  se  produire  lu  jiliis  souvent 
par  l’intervention  d’une  cause  com¬ 
mune,  il  n’y  a  en  réalité,  entre  elles, 
((u’un  simple  rapport  de  coïncidence, 
et  tpie  rnno  n’engendro  pas  rautre. 
{Gas.vMic.  et  ïïi/on niéd., juin  18f7.) 


SCROTUM  (  Ganfirènr  du),  var  suite 
de  la  ntiilure  de  ta  tunique  vaginale 
dans  des  cas  d  ligdrufelc.  Un  homme, 
ègé  de  soixante-deux  ans,  était  at¬ 
teint  il'hydrocule  vaginahi  du  cùte 
ilroit.  r.’û . . ' - 
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près  do  lut .  M.  hrederi 
que  la  ti  I 

près  dans  son  plus  grau 
la  chaleur  de  la  peau  y  t 


île  faire  ;  I 
cèle  dislundi 
rénitence  el 
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îoiiln  la  tumeur  seniblait  n 
qu’un  seul  tout.  Ce  ehiriirgien  prati¬ 
qua  alors  la  ponction  avec  le  trocart: 
elledonua  issue  à  une  pinte  de  séro- 
■sité  citrine;  toutefois,  cet  écoule¬ 
ment  avait  |icii  diminué  le  volume 
de  la  liimenr  ;  celle-ci  était  moins 
tendue  et  le  .scrt-lttin  considérable¬ 
ment  engorgé  el  empâté.  Le  pa- 
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parties  du  corps;  il  se  rappelait  avoir 
plus  fatigué  la  veille  que  d’habitude. 
Les  bourses  no  tardèrent  pas  à  s’en- 
llammer;  cette  iiillanunation  ne  lit 
que  croître  tons  les  jours  et  marcha 
avec  une  telle  rapidité,  qu’en  peu  de 
temps  tout  le  scrotum  était  tombé  en 
gangrène;  celle-ci  envahit  la  peau  du 
périnée,  jiisiiu’à  un  pouce  de  l’anus, 
elle  s’étendit  meme  aux  aines;  de 
larges  lambeaux  gangrènes  se  déta- 
chèrentet  mirent  à  nu  uncplale  trè.s- 
étendiio,  au-devant  de  laquelle  se 
trouvaient  les  leslictiles  privés  de 
leurs  enveloppes.  Le  malade,  qui  était 
d’une  forte  constitution,  échappa  aux 
graves  dangers  qu’il  avait  courus,  et 
la  cicatrisation  se  lit  rapidement. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  parliciilière- 
ment  remarquable  dans  ce  cas,  c’est 
l’inliltratioii  séreuse  entre  les  tuni¬ 
ques  du  scrotum,  inliltralion  qui  est 
ordinairement  liée,  chez  l’adulte,  à 
l’asclte  ou  à  un  œdème  général,  et 
qui,  chez  ce  malade,  existait  seule  et 
parlïiitemont  indépendante  de  toute 
autre  lésion.  Tout  porte  à  croire,  par 
conséquent,  que  l’infiltration,  dans 
CO  ca.s,  était  le  résultat  d’une  cause 
toute  locale.  Celte  cause,  railleur 
croit  la  trouver  dans  une  rupture 
spontanée  du  la  tunique  vaginale. 
Un  cas  analogue,  publié  par  M.  Pi- 
gcolct,  dans  les /Irc/iircs  de  la  méde¬ 
cine  Mge,  et  dans  leiiuei  celte  rup¬ 
ture  était  manifeste,  donne,  en  effet, 
une  très-grande  proiiabililé  à  celle 
hypothèse.  Les  cas  do  ce  genre,  lieii- 
reiiseinenl  assez  rares,  doivent  inhiii- 
nioins  être  iiris  en  sérieuse  considé¬ 
ration  quand  il  s’agit  de  supputer  les 
conséiiuciices  probables  et  les  acci¬ 
dents,  pinson  moin>graves,  auxquels 
sont  exposes  les  porteurs  d’hydro¬ 
cèles.  {Annales de  la  Flandre  Occiden¬ 
tale,  el  Abeille,  juillet  1817.) 

TRACHÉE-ARTÈRE  (Division  de 
la)  et  de  l' œsophage  ;  guérison,  M.  le 
docteur  .Sunckenberg  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  iillu  qui,  ayant 
cherché  à  se  suicider,  s’était  divi.-é  la 
totalité  lie  la  trachée-artère  cl  une 
jiartie  do  l’ijesophage.  Los  aliments  el 
les  boissons  passaient  par  la  plaie. 
Une  sonde  oesopliagioime  tut  mtro- 
duiteetlaisséeà  demeure,  et,  malgré 
la  gravité  de  la  blessure,  cette  ma- 
l.ide  était  com|détunient  guérie  au 
bout  do  cin(|  semaines.  {Zeitschrift 
fur  die  Gesammle  mcdicin,  el  Gazette 
medicale,  juin  1817.) 

URÉTRITE  {Expériences  tendant  à 
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démontrer  l'iiwpporlunilé  des  diuréti- 
rjites  dans  l’).  M.  le  docteur  Loreau, 
(le  Poilicrs,  dans  nue  noie  adressée 
à  l’Aeadéniie  de  médecine,  s’est  pro¬ 
posé  de  fixer  rallenliou  des  niéde- 
eins  sur  les  inconvénients  de  I’iisüko 
des  diuréti(|ues,  et  en  particulier  du 
nitrate  de  potasse,  dans  lu  traitement 
de  la  blenuorrliagie  ou  urétrilc  vé¬ 
nérienne.  Voici  les  expériences  sur 
lesipielles  il  se  fende  pour  proscrire 
à  l'avenir  les  diurétif|ucs  du  traite¬ 
ment  de  la  blennorrliagie. 

Dans  une  première  exiiérienee,  il 
recueillit  l’urine  excrétée  dans  lus 
viiigt-quatre  lieiires  par  un  individu 
bien  )iiu’Iant,  ({u’ii  pouvait  surveiller 
et  dont  il  a  dirigé  l'aliinenlatien,  aiin 
qu’elle  restât  la  même  iiendant  tout 
le  temps  do  l’expérimentatinn.  Il  ob- 
tinl,  deimis  l'excrétion  du  lever  ox- 
clusiveiiiont,  jusqu’au  leinleniain  ma¬ 
tin,  après  l’excrétion  de  la  nuit: 

Urine,  1,170  grammes  d’une  aci¬ 
dité  légère,  niariiuant  à  la  tempéra¬ 
ture  de  10»  ceiitigr.,  à  l’aréomè¬ 
tre  de  Beaunié. 

100  grammes,  évaporés  â  siccité, 
ont  fourni  de  résidu  G  grammes  ;  ce 
qui  fait,  pour  la  quantité  totale,  un 
résidu  de  70  grammes  aocenligr. 

Une  deuxième  expérience  consista 
à  faire  prendre  au  iiiCmiiu  indivitlu, 
placé  dans  des  conditions  d'Iiygièiie 
tout  à  fait  identiques,  un  pot  eontc- 
naiit  l  litres  1/2  du  tisane  d’orge  lé¬ 
gèrement  sucree.  Dans  le  premier 
litre  ingéré,  ou  a  fait  dissoudre  5 
graiiinies  d’ar.olalu  du  potasse;  la 
(piaiilité  d’urine  excrétée  s’éleva  à 
i,230  graiiimes  d’une  acidité  très- 
forte,  marquant  à  la  température  do 
10",  2"  1)3  à  l’aréomètre. 

100  grammes  après  l’évaiioration 
ont  fourni  de  résidu  2  grammes  50 
centigrammes;  ce  qui  fait  en  totalité 
lOG  grammes  25  centigr. 

Trois!  ème  ex  périeiice.— A I  i  men  la- 
tion  normale,  sans  radjonetion  de  la 
tisane.— Urine,  1,2.57  grammes,  aci¬ 
dité  moins  prononcée  que  la  veille; 
3“5  à  l’-aréomctro. 

lOOgramm&s  doniiciit  du  résidu  G 
grammes:  ce  qui  tan  pour  lu  tout  75 
grammes  I2ceiitiur. 

Qiiatrb  \|  — M  me  hy¬ 

giène  qui  1  I  1  espié- 
cédeiites.— Iimestion  du  »  liirc.i  1)2 
de  ti.sane  1  l|0  lion  du 

sel  de  ni  Q  a  1  i,  1,100 
grammos.  l''2)IO  a  1  areometre:  aci¬ 
dité  )iresi|iiu  nulle.  I. évaporation  de 
100  grammes  =  1  grainiiie  30  cent.  ; 
résidu  absolu  :  53  grammes  30  cent. 
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Ainsi ,  les  principes  constitutifs  do 
l’iirino,  qui  sont  tous  plus  ou  moins 
irritants,  se  trouvent  moitié  moins 
aliomlaiits,  quand  on  .s’est  contenté 
de  prescrire  les  boissons  délayantes 
à  l’exclusion  du  nitro;  d’où  la  con¬ 
séquence  forcée,  titie  les  malades 
sonlfriront  moitié  iiioins  lorsqu’ils 
iiriueroiil. 

Mais,  il  y  a  plus  encore,  .ajoute 
M.  Loreau,  c’est  iiue  les  urines  que 
produisent  les  diurétiques  ont  olfert 
une  acidité  très -forte,  tandis  que 
celles  qui  sont  le  produit  do  la  qua¬ 
trième  expérience  sont  neutres  ou  à 
peu  près. 

La  conséquence  que  railleur  dé¬ 
duit  de  ces  expériences,  c’est  la  pro- 
scriplioii  de  toutdiuréliiiueen  géné¬ 
ral  ,  et  du  nitrate  de  potasse  en  par¬ 
ticulier,  du  Iraileinent  de  la  blenuor- 
rliagie  ;  car,  c'est  bien  moins  de  l’u¬ 
rine  que  de  l'eau,  dit-il,  qu’il  faut 
faire  pisser  aux  malades,  t  Union  mé- 
dicaie,  juin  1817.) 

CHÉTHOTOMIE.  De  l'utititi  de  la 
boutonnière  urètrale  dans  tes  cas  do 
déchirure  du  canal,  avec  déjnUs  uri- 
neux.  Dans  un  travail  soumis  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  de  Belgii|ue, 
M.  le  docteur  DIdot  expose  lesi  ré¬ 
sultats  de  sa  pratique  en  eu  qui  con¬ 
cerne  l’opération  de  la  boutonnière 
ou  de  l’urétrotomie,  (pi’il  a  prati¬ 
quée  avec  succès  dans  trois  cas  de 
contusions  ut  de  décliiriires  du  canal 
do  rurètre  avec  dépôts  iiriiietix. 
Voici,  dans  ces  trois  cas,  ce  qui  mo¬ 
tivait  l’opération.  Il  s’agissait  d’ob¬ 
vier  à  tous  les  inconvénients  primi¬ 
tifs  et  secondaires;  il  s’agissait  d'as¬ 
surer  un  libre  écoulement  :i  l’iiriiie, 
et  de  lui  procurer  une  issue  plus 
facile  et  plus  sôre  que  celle  que  lui 
offraient  les  voies  naturelles  déla¬ 
brées;  il  s’agissait  enfin  de  mettre 
les  parties  lilessées  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  à  l’accomplissement 
du  travail  de  la  cicatrisation,  et  stili- 
sidiairement  de  soustraire  les  pa¬ 
tients  aux  inconvénients  de  la  sonde 
a  ileineure.  Lauteur  a  retiré  de  la 
boutonnière,  dans  tous  ces  ca.s,  tous 
les  liénéllccs  qu’il  s’en  était  promis. 
En  pratiiiiiant  l’urélrotnmie,  M.  Di- 
dot  a  ou  la  précaution  de  faire  l’oti- 
vei'turu  infiiiidibulifnrme,  et  île  lui 
donner  il  l'extérieur  dus  diiiieiistons 
à  peu  près  doubles  du  celles  que  pré¬ 
sentait  la  paroi  urélrale  à  l’intérieur 
de  ce  canal.  Il  recoinmanda  en  ou¬ 
tre  à  ses  opérés  d’avoir  rattuiilioii 
do  comprimer  le  périnée  au-devant 


do  la  bouloimiere,  ù  chaque  uinissiou  proposilioiis  (|ui  lui  ont  paru  uu 
de  rurinc,  de  manière  à  fureur  ce  peu  absolues,  la  section  de  l’Acadé- 


liquidc  à  jaillir  au  deliors,  sans  (jue 
la  moindre  goullelctte  s’introduisit 
dans  la  partie  antérieure  du  canal.  Au 
moyen  de  cette  double  précaution, 
(lu’il  considère  comme  esseutiellc- 
ment  indispensable,  la  guérison  fut 
ra|)ide  ut  sans  le  plus  petit  accident. 

L’auteur,  se  fondant  sur  ces  faits, 
a  cru  pouvoir  formuler  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1»  Les  ouvertures  artificielles  du 
canal  do  l’urètre,  pratiquées  surtout 
par  l'instrument  tranchant,  guéris¬ 
sent  sans  difllculté  et  avec  promp¬ 
titude. 

2“  La  présence  do  la  sonde  à  de¬ 
meure  dans  le  canal  de  l’nrètre  fati¬ 
gue  ordinairement,  irrite  souvent  et 
devient  irctiuemment  iusu|)portable, 
soit  à  cause  des  douleurs  qu’elle  dé¬ 
veloppe,  soit  à  cause  des  accidents 
(|ui  uu  sont  la  conséiiuuncu. 

3»  l.cs  mucosités  sécrétées  pen¬ 
dant  le  séjour  delà  sonde  s’opposent 
à  la  cicatrisation  des  déchirures  tiré- 

i->  Le  passage  do  l’urine  à  côté  de 
la  sonde  compromet  souvent  la  cure 
dos  déchirures  urétrales  et  les  traus- 
formo  fréquemment  en  listulos  véri¬ 
tables. 

5“  La  boutonnière,  qui  est  consi- 
dérée  par  les  auteurs  comme  exempte 
de  dangers, et  qui,  malgré  cela,  n’est 
admise  par  eu.x  que  comme  moyen 
extrême,  doit  être  employée  dans  la 
majorité  des  cas  de  déchirures  uré- 
tralos  ou  de  déiiùts  urineux. 

G"  Dans  un  grand  nombre  de  rétré¬ 
cissements,  ou  même  dans  d’autres 
maladies  de  l’urètre,  la  lioutonnière 
sera  d’un  grand  secours  pour  arriver 
à  la  cure  radicale  des  coarctations  ou 
d’autres  accidents. 

M.  Didot  croit  en  outre  que  la 
boutonnière  est  destinée  à  recevoir 
par  la  suite  île  nouvelles  applications, 
qu’on  pourrait  l’employer  par  exem¬ 
ple  dans  l’opération  de  la  lithotritie, 
pour  abréger  le  chemin  que  doivent 
parcourir  les  instruments,  et  pour 
éviter  la  plus  grande  partie  des  obs¬ 
tacles  qui  arrêtent  la  marche  dos  li- 
thotriteurs.  C'est  une  sorte  de  com¬ 
promis  ou  de  fusion  que  propose  M. 
Didot,  entre  la  taille  cl  la  lithotri- 
lie,  en  prenant  ce  qu’elles  ont  de 
bon  l’une  cl  l’autre,  et  laissant  de 
côté  ce  qui  entraîne  le  plus  de  chan¬ 
ces  fâcheuses. 

Tout  un  faisant  linéiques  réserves 
à  l’égard  de  quelques-unes  de  ces 


mie  à  laquelle  Incomhail  le  soin  d’exa¬ 
miner  le  Mémoire  de  M.  Didot  a 
adopté  le  principe  sur  lequel  repo¬ 
sent  CCS  propositions,  et  elle  recon¬ 
naît  avec  l’auteur  que  l’opération  de 
la  boutonnière,  beaucoup  trop  né¬ 
gligée  par  les  chirurgiens,  peut  ren¬ 
dre  d’utiles  services,  notamment 
dans  les  cas  de  rutrccissemonts  trau¬ 
matiques.  {liullclm  de  l’Académie 
royale  deméd.  de  liclgiquc,  juin  18'i.7.) 

VEGETATIONS.  Hemarque.1  prati¬ 
ques  sur  les  végétal  ions  chez  la  femme. 
Aucun  sujet  ne  peut  offrir  plus  d’in¬ 
térêt  que  celui  traité  par  MM.  Boys  de 
Loury  cl  Coslilhes,  sous  le  litre  que 
nous  venons  do  transcrire.  On  ne 
saurait  trop  fixer  l’attenlion  du  pra¬ 
ticien  sur  ces  végétations  vulgaire¬ 
ment  nommées  poireaux,  crêtes  do 
coq,  choux-fleurs,  etc.,  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  les  organes  génitaux. 
Pour  beaucoup  do  médecins,  eu  effet, 
la  présence  do  ces  excroissances 
coïncidant  le  plus  souvent  avec  un 
écoulement  alîondant,*  des  excoria¬ 
tions,  dénote  à  n’eu  pas  douter  la  pré¬ 
sence  du  virus  syphilitique.  Uien  ce¬ 
pendant  n  est  moins  absolu  que  celte 
proposition,  et  souvent  un  jugement 
trop  liâtif  a  jeté  dans  des  familles 
une  cause  de  désunion  que  ie  mé¬ 
decin,  avec  un  peu  de  réserve  cl  de 
circonspection,  aurait  dâ  éviter. 

En  efl’et,  sous  riiilluenco  soit  d’ir¬ 
ritations  anormales,  comme  l’abus  de 
certains  plaisirs,  l’emploi  inteinpcs- 
lif  de  lotions  irritantes,  etc.,  soit 
d’irritations  toutes  physiologiques, 
comme  celle  résultant,  jiar  exemple, 
de  l’état  congestif  survenant  lors  de 
la  grossesse,  ou  peut  voir  se  déve- 
liipper  des  excroissances  ayant  toute 
l’apparence  de  celles  qui  accom¬ 
pagnent  l’infection  syphilitique. 

Nous  pouvons  ajouter  que  chez 
l’homme  aussi  on  peut  rencontrer 
celte  affection  sans  pouvoir  l’attri¬ 
buer  à  la  vérole,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  vu  souvent,  soit  sur  des  jeunes 
gens  qui  no  prenaient  pas  assez  do 
soins  de  propreté,  soit  encore  coïnci¬ 
dant  avec  une  blennorrhagie,  et  dans 
ce  cas,  elle  était  la  suite  do  l’irrita¬ 
tion  causée  par  lu  coiitinucl  contact 
de  la  nature  blennorrhagique.  MM. 
Boys  de  Loury  et  Coslilhes  appellent 
ces  végétations  pnmdives,  et  colles 
ipti  dépendent  de  l’infection  syiihi- 
liliqiie  sont  désignées  sous  le  nom 
Aüconséculiues.  Les  auteurs  étudient 
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les  caractères  pliyshiucs  do  ces  ex¬ 
croissances  et  les  accidents  détermi¬ 
nés  par  leur  présence.  Ils  décrivent 
aussi  une  variété  qu’ils  appellent  vé¬ 
gétations  rouges,  occupant  rarement 
la  peau ,  ayant  spécialement  leur 
siège  sur  la  muqueuse  et  leur  point 
de  départ  à  la  coiiiiiiissurc  posté¬ 
rieure  de  la  vulve  ou  la  base  dos 
petites  lèvres.  D’une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée,  ces  végéta- 
tionsalfcctcnt  une  forme  globulaire  ; 
elles  sont  peu  saillantes,  saignent  au 
moindre  contact,  et  repullulent  avec 
la  i>l<is  grande  facilité.  Ce  sont  ces 
végétations  que  l’on  rencoiilre  sur¬ 
tout  che/.  les  femmes  enceintes.  Les 
auteurs  ])araissent,  sans  cependant 
se  prouoneer,  admettre  que  ce  genre 
do  végétation  n’a  pas  pour  cause  la 
sypliilis. 

Nous  ne  rapporterons  pas  deux 
observations  citées  comme  exemple 
do  rexteiisioii  extraordinaire  (pie 
peuvent  acquérir  les  végétations,  les 
cas  de  ce  genre  soûl  assez  fréquents 
dans  la  pratique. 

Les  auteurs  terminent  par  (piel- 
ques  considérations  sur  le  traitement 
de  cette  affeclioii.  Ils  donnent  la 
préférence  a  l’exeision,  et  de  plus  ils 
eonscilleiit,  avec  raison  suivant  nous, 
de  pratiipier  cette  opération  dès  (luc 
le  malade  se  présente.  Suivant  eux, 
il  n’y  a  jias  lieu  d’attendre  la  lin  de 
radministralioii  des  remèdes  anlisy- 
pliiliti()uus,  parce  que,  disent-ils, 
dans  rimniense  majorité  des  cas,  les 
végétations  ne  connaissent  pas  pour 
point  de  départ  le  virus  syphilitique; 
ensuite,  bien  que  les  végétations 
soient  jugées  .syphilitiques,  il  faut  se 
liiter  d’en  débarrasser  le  malade,  en 
raison  de  la  faeilité  (pi’elles  metleiil 
à  s’accroître  cl  à  se  multiplier.  Disons 
en  terminant  que  nous  n'accurduiis 
pas  à  l’excision  une  préférence  aussi 
exclusive.  Ainsi,  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  do  traiter,  (lar  l’excision,  de  ces 
tumeurs,  qui  n’étaient  évidemment 
pas  syphilitiques,  et  les  voyant  se 
reproduire  quatre  cl  cinq  fois,  nous 
avons  eu  recours  avec  le  succès  le 
plus  complet  à  l’application  d’une 
iioudrc  composée  parties  égales  d’a- 
lunct  de  Sabine.  En  très-peu  de  jours 
nous  avons  obtenu  la  guérison,  .sans 
jamais  avoir  vu  survenir  le  moindre 
accident. 

En  résumé,  le  travail  de  MM.  de 
Itoys  de  Loury  et  Costilhes  nous  a 
paru  mériter  cette  brève  aualy.se, 
surtout  iiarce  qu’il  nous  donnait  oc¬ 
casion  d’insister  sur  l’étiologie  va- 
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riable  de  ees  végétations,  que  l’on  est 
si  facilement  disposé  à  considérer 
comme  étant  toujours  d’essence  sy¬ 
philitique.  (  t’m'on  médicale,  mai  1847.  ) 

VERS  INTESTINAEX  {Signes  en¬ 
core  peu  connus  de  l’existence  des).  In¬ 
dications  d’un  traitement  général.  M. 

Ch.  dcllubsch  signale  à  l’attcnlion 
des  praticiens  les  signes  suivaulsdela 
présence  des  vers  dans  les  intestins, 
comme  n’ayant  pas  encore  été  appré¬ 
ciés  autant  (lu’ils  le  méritent.  Ces 
signes  sont  l’aspect  particulier  de  la 
langue,  la  salivation  avec  écume  cl 
le  claquement  des  dents. 

La  langue,  chez  les  sujets  atteints 
d’iielmirilose,  dit  M.  llubsch,  est  or¬ 
dinairement  recouverte  d’un  enduit 
biaiichàlre,  parsemé  de  points  rou¬ 
ges.  Ces  points  ont  tantôt  la  gros¬ 
seur  d’une  tète  d’épingle,  tantôt  ils 
sont  très-petits  et  réunis  en  groupes, 
de  manière  à  former  de  petites  ilia¬ 
ques  rouges  sur  un  fond  blanc  ;  plus 
confliients  vers  les  bords  et  l’exlré- 
inite  de  la  langue,  rarcmeiil  ils  eu 
envahissent  le  dos.  Ils  soiitconslitués 
par  un  certain  état  d’irritation  sym¬ 
pathique  de  cet  organe,  par  l’érec¬ 
tion  de  ses  papilles,  plus  sensibles 
vers  les  bords  et  l’extrémité  qu’au 
centre.  L’auteur  dit  avoir  rencontré 
souvent  ce  signe  dans  une  épidémie 
vermineuse  qui  régna  à  Naples  en 
1846,  et  .souvent  ce  seul  symptôiiic 
sullil  pour  le  mettre  sur  la  voie  de  la 
maladie  (|u’il  a\  ai  l  il  Irai  ter.  La  saliva¬ 
tion  est  plus  abondante quede  coutu¬ 
me,  elle  est  même  une  cause  degône 
pour  le  patient;  soit  (|u’il  parle  ou  cju’il 
rie,  la  salive  inonde  sa  bouche  etsou- 
veiit  s’écoule  en  dehors.  Durant  le 
sommeil,  elle  tombe  duucemenl  du  la 
bouche  eiitr’ouverte  du  patient  et 
mouiilo  son  oreiller;  souvent  elle 
est  éciiineusc  et  blanche  lorsque  les 
mêchoirus  ont  été  longtemps  en 
mouvement.  Le  claiiiiementdes dents 
a  lieu  pendant  le  sommeil,  il  a  un 
caractère  particulier,  qu’il  serait  im¬ 
possible  d’imiterdans  l'élat  de  veille  : 
ce  claiiuement  a  lieu  par  intervalles 
plus  ou  moins  longs;  les  muscles  de 
la  face  sont,  durant  le  temps  qu’il 
se  fait,  dans  un  étal  de  spasme;  on 
rencontre  ce  dernier  symptôme  sur 
les  individus  alfuclés  de  vcrniinalion, 
au  moins  neuf  fois  sur  dix. 

M.  llubsch  nu  prétend  pas  que  ces 
trois  phéuomèiies  constituent  à  eux 
seuls  toute  lu  symptomatologie  des 
alfeclious  vermineuses;  mais  il  af- 
lirme  que  leur  présence  est  d’uu  se- 
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cours  puissant  dans  le  diaitiiostic  du 
CCS  niaindius.  il  n'atlacliu  pas  la 
uu'uiü  imporlancu  à  un  câi'aulùre  si- 
jîiialû  pariudnctonvVincenzio  Lanza, 
<li;  Naplus,  ut  (|ui  consiste  dans  la 
pussilnlito  du  pci'cuvoir,  à  l’aide  du 
stcllioscopc  appli(iné  sur  la  région 
omI)ilical(!,  lu  Itrult  déturininù  par 
lu  inouvcinunt  dus  vers  dans  lus  in- 
luslins;  iinuliine  soin  (pi’il  ait  ap¬ 
porté  à  eu  genre  d’exploration,  il  n’a 
pu  parveidr  à  s’assurer  de  la  réalité 
duce  sigtiu. 

Kn  eu  ({ui  concerne  le  Iraileincnt, 
Al.  llnlisch  insislu  sur  un  point  iin- 
porlant.  I,’indication  à  remplir,  dit- 
il,  n’est  pas  seulement  du  débarras¬ 
ser  le  patient  de  ces  bûtes  incommo¬ 
des,  il  l'aul  encore  traiter  la  consti¬ 
tution  individuelle  pour  empêcher 
leur  nonvelle  formalion.  Admettant 
la  formalion  spontanée  des  vers,  il 
pen.se  (|ne  le  but  principal,  on  doi¬ 
vent  tendre  tons  les  ell'orts  des  pra¬ 
ticiens,  est  de  corriger  cet  état  de  la 
constitution  en  vertu  dui|nel  les  vers 
sereprodniseid.  Ce  but,  il  crtdl  <|u’on 
lient  l’atleindrc  aisément  par  les  to- 
uiiinus,  et  sitrtoul  par  les  prépara¬ 
tions  martiales,  dont  l'itsage  doit 
être  longtemps  et  exactement  suivi. 
{  Abeille  mêiUeale,  y  ' 
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VOIES  DHINAIUES  {Des  principes 
qui  doivcnl  guider  dans  le  trailement 
de  quelques-unes  des  affections  des). 
Al.  ledoeteur  Joliti  Aldridgo,  dans  un 
Aleuioiru  publié  dans  The  Dublin 
hospital  (laselte,  eliercbe  a  démon¬ 
trer  rinnlilile  du  traitement  cltimi- 
tiue  pour  les  altérations  des  urines, 
et  conseille  de  suivre,  datis  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections,  les  princi¬ 
pes  ordinaires  de  la  tbérapeuti(|itc, 
c’est-à-dire  de  coinballre,  par  les 
moyens  appropriés,  les  diverses  lé¬ 
sions  )|ni  les  accompagnent,  et  tpii 
ne  différent  en  rien  de  celles  tine  l'on 
oliserve  dans  les  autres  parties  de 
l'organisme,  telles  ipie  les  inilam- 
malions  plastiques  et  suppuratives  , 
la  goutte,  lu  rhumatisme,  ies  alléra- 
tions  de  nutrition,  île  seeretton  et 
d’innervation.  Bien  que  l’auteur  re¬ 
connaisse  la  dillicnlté  d’appliquer 
celte  méthode  à  tontes  les  maladies 
des  voies  urinaires,  à  cause  des  con¬ 
ditions  parliculière.s,  relatives  à  la 
conrurination  et  à  la  texture  des  or¬ 
ganes,  dans  le.s(|nulles  doivent  être 
employés  les  dill'éreuls  moyens  tlié- 
rapeulii|nes,  il  a  cru  pouvoir  Iraci-r 
(|ueh|ues  préceptes,  dans  lesquels  il 
lient  compte  à  la  l'ois,  et  de  la  na¬ 


ture  de  l’affection,  et  des  signes  fottr- 
nis  par  les  urines.  Nous  reprodui¬ 
rons  sommairement  ces  preceples, 
pour  (luelques-unes  dos  principales 
affections  urinaires. 

Traitement  du  diabète  insipide,  ott 
de  la  sécrétion  abondante  du  l’urine, 
sans  altération  de  ses  éléments  so  - 
lidcs  :  emploi  à  l’intérieur  desanli- 
spasmodiiiues  et  des  toniiiues  miné¬ 
raux  ,  combinés  avec  l’application  à 
l’extérieur  de  liiiinieiUs  stimulants 
sur  l’épine. 

Trailement  des  dépôts  d’acide  uri¬ 
que.  l.orsiiue  les  dépôts  d’acide  uri¬ 
que  sont  crislallt.ses.  en  lu-ismes 
rhotnboïdes,  on  doit  y  voir  la  preu¬ 
ve  que  le  rein  est  sotts  rinlluence 
d’une  affection  goutteuse;  et  comme 
le  danger  le  plus  immédiat  est  lu 
l’oruiatioii  d’un  calcul,  on  doit  iin- 
niéiliatement  prescrire  le  bicarbo¬ 
nate  lie  soude  ou  de  potasse,  à  la 
dose  de  fidécigrammes  à  1  ou  2graiii- 
iiies  dans  une  pinte  d’eau,  trois  l’ois 
par  jour,  de  manière  à  ce  que  l’ii- 
riiie  devienne  neutre  ou  alcaline.  Cet 
effet  obtenu,  c’est  vers  la  cause  do 
ces  accidents  que  doit  se  porter  l'al- 
tention  :  si  riirine  est  albiitnineuse 
ou  sanguinolente,  et  qu’il  y  ail  des 
douleurs  vives  dans  les  reins,  ou  re¬ 
connaîtra  la  loriiie  iiillamnialoire  de 
la  goutte,  et  on  aura  recours  a  un 
traitement  antiplilogisliquo  local; 
dans  un  autre  cas,  ou  devrait  etii- 
plojer,snit  lecolchiqite,  roit  tout  au¬ 
tre  moyeu  jugé  convenable  dans  une 
attaqiiü  de  goutte. 

Lorsque  le  dépôt  d’acide  urique  est 
amorpliu,  sa  précipitation  dépend, 
suit  d'une  sécrétion  excessivement 
aboitdante  des  éléments  .solides  de 
l’urine,  soit  d’une  dimiuutinn  dans 
la  quantité  des  éléments  aqueux. 
Dans  le  premier  cas,  ce  symptôme 
se  lie  ordinairemciil  au  rbiimulisme 
du  rein.  Le  traitement  doit  alors  cire 
dirigé  d’après  cette  donnée,  et  en 
même  temps  on  doit  clierclier  à 
maintenir  a  l’elat  de  solution  les 
urate.s  qui  abondent,  par  l’emploi  des 
alcalis.  L’iodtire  de  potassium  est  le 
moyenqui  remplit  lu  mieux  cesdetix 
indications,  et,  ilunuéà  la  dose  de  .â 
à  10  grains,  trois  fois  par  jour,  il 
amène,  babituellemeut  une  noluble 
aiiiélioration.  Le  dépôt  des  urales 
amorpbes,  par  riiisullisance  de  l’ean, 
sulieà  une. irritation  idiiqialhique ou 
syiiiplumalique  des  reins,  qui  s’ac- 
cumpagiii;  d'un  iiiouvcmenl  fébrile, 
ou  à  une  diiiiitiulioii  du  i'innuence 
nerveuse.  Dans  le  premier  cas,  ies 
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moyens  qui  peu veiU  diminuer  l’irri- 
talion  t'ébrile  doivent  augmenter  la 
sécrétion  urinaire  et  amoindrir  le 
déliât  urique.  Dans  le  second  cas, 
radminislralioii  à  l’intérieur  de  12 
décignimmes  d'alun  dans  250  gram- 
me.s  d’eau,  trois  fois  par  jour,  no  tar¬ 
dera  pas  à  faire  disparaître  les  dé- 

Traitement  des  dépôts  de  phosphate. 
Lorsque  ces  dépôts  sont  cristallisés, 
ils  dépendent  iiabitiiellcment  de  ce 
que  l’urine  n’est  point  assez  acide. 

Le  traitement  à  employer  dans  ce  cas 
est  celui  qui  est  inditiué  pour  les 
urines  alcalines. 

Traitement  des  dépôts  d'u.valatc  de 
chaux.  L’irritation  de  la  mmiueuse 
des  uretères,  quelle  que  .soit  d’ail¬ 
leurs  sa  cause,  qu’elle  soit  idiopa- 
lliitiue,  ou  ([u’on  la  considère  comme 
un  résultat  mécanitiue  du  contact 
des  cristaux  anguleux  d’oxalate,  ce 
(lue  l’auteur  met  en  doute;  cette  ir¬ 
ritation,  disons-nous,  constitue  la 
lésion  (|ue  l’on  doit  surtout  combat¬ 
tre  dans  tes  cas  dcdiatlièse.  d’oxalate 
de  chaux.  (Mais  les  antiplilogistiiiues 
et  lus  émollients,  qui  conviennent  si 
bien  dans  rinilammation  aiguë,  nu 
conviennent  point  dans  ce  cas.  On 
devra,  dit  M.  Aldridge,  avoir  recours 
imnu'dialemunl  aux  toniques,  tels 
(pie  les  acides  miuéruux,  les  amers, 
les  astringc.nis,  etc.  ;  et  lorsqu’on  les 
aura  continués  pendant  queUiue 
temps,  on  se  trouvera  très-bien  de 
l’emploi  des  alcalis  furtement  clen- 
dus.  Il  sera  souvent  utile  d’alterner 
pendant  longtemps  ces  deux  niélbo- 
dus  du  traitement  ;  mais,  dans  tous 
les  cas,  on  n’oblieiulra  du  résultat 
sérieux  et  délinitif  (in’après  avoir 
persisté  longtemps  dans  l’emploi  des 
moyens  (lu’ollcs  comprennent.  Voici 
la  formule  do  la  potion  que  l'auteur 
emploie  souvent  dans  ce  cas  : 

Pu.  Infusion  de  quinquina.  ISO  gramm. 

Nitrate  de  potasse .  4  gramm. 

Acide  nitrique  étendu.  6  gramm. 

Teinture  d  opium .  4  gramm. 

A  prendre  deux  cuillerees  a  la 
fois,  trois  fois  par  jour. 

Traitement  pour  l'urine  albumi¬ 
neuse.  Que  l'albuminurie  soit  pro- 
diiiie  par  l’altération  granttlenso  du 
rein,  ou  par  l’innammaliun  aigue 
do  la  muquen.'e  de  l’itretèro,  mala¬ 
dies  ([ite  l’auteur  considère  comme 
(dant  ati  fond  de  meme  nature,  les 
moyens  de  traitement  seront  à  peu 
près  semblables.  Ce  .seront  les  déplé- 
iions  sanguines  locales  et  générales. 


rétnéliqtie  à  dus  doses  nauséeuses, 
lus  purgatifs,  les  bains  cliamls,  et 
ennn  tous  les  moyens  auxquels  on  a 
recours  dans  le  iraitenient  des  in- 
nammalions  aiguës  dos  organes  in¬ 
ternes.  Apriis  l’iisago  des  moyens  les 
plus  énergiques,  on  se  trouve  très- 
bien,  (lanscesdeux  cas,  desoumettre 
les  tnalades  à  lu  médication  alcaline, 
que  l’on  devra  conlintutr  pendant 
longtemps,  ut  de  recourir  enlin  à  la 
médication  révulsive  et  surtout  au 
séton  lorsque  la  détérioration  des 
forces  et  l’appauvrissement  du  sang 
obligeront  a  ménager  l’emploi  des 
moyens  actifs. 

Traitement  du  diabète  sucré.  Attri¬ 
buant  la  produclion  du  sucre  à  une 
modification  do  la  sécrétion  (ie  l’épi- 
tludiuin,  ré'siiltant  elle-même  d’un 
état  aslliéni(|uu  de  l’appareil  urinaire, 
l’auteur  conseille  et  prescrit,  dans  le 
traitement  do  cette  maladie,  les 
moyens  les  plus  propres  à  relever  le 
ton  des  capillaires  sécréteurs,  et  à 
rappeler  la  transpiration  cutanée  or- 
diiiairement  supprimée,  tels  (|iiu 
les  balsamiques,  ramnioiiia(|ue,  la 
strychnine  et  d’autres  excitants. 
Quand,  au  coiiiraire,  les  fonctioiis  du 
la  peau  ne  sont  pas  inlurromiuies,  il 
relire  un  grand  avantage  de  radmi- 
nislralion  à  l’inU'rieiir  des  ferrugi¬ 
neux,  du  raliiii,  du  sulfate  de  zinc, 
et  des  autres  astringents  métalliques. 
ISiiliii,  tous  les  moyens  diététiques 
propres  à  augmenter  la  force  dus  ma¬ 
lades  doivent  é.tre  joints  aux  moyens 
(pii  précèdent. 

Traitement  indiqué  par  l’acidité  de 
Turine.  L’acidité  de  Hirine  étant  le 
signe  d’une  néphrite,  on  traite  celle- 
ci  dii'féremmenl,  suivant  qu’elle  est 
aigue,  chronique,  ou  qu’elle  com¬ 
plique  la  lièvre  ivphoide.  Dans  le 
lircmier  cas,  on  règle  l'emploi  des 
évacuations  sanguines,  locales  ou  gé¬ 
nérales,  et  radministralion  des  cniol- 
lienls  ou  des  .stimulants,  d’après  la 
gravité  du  la  maladie  et  l’étal  de  la 
conslilulion.  L’auteur  dit  avoir  ob¬ 
servé  des  résultats  très-avantageux, 
dans  ce  cas,  du  l’emploi  de  fortes 
dose.s  (12  décigramines)  d’hydriodale 
de  iiolasse.  Dans  la  néphrite  chro- 
niiiiie  on  retirera  des  elfels  favora¬ 
bles  des  évacuants  et  des  révulsifs 
locaux,  et  surtout  de  l’application  de 
sétons  au  voisinage  de  l’organe  ma¬ 
lade.  Dans  la  cum|ilicalioti  népliré- 
liiiue  de  la  lièvre  typhoïde,  on  se 
trouve  bien  de  l’application  de  larges 
vésicatoires  sur  les  reins,  et  de  l’ad- 
iiiiiiistratioii  du  vin, à  riiilérieiir. 
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Dans  ces  cas  encore,  île  |)elites  do-  seul  l’acidile  de  ruiiue.  {The  Dublin 
scs  d’huile  de  téréhenlhiue  auginun-  hosiiital  Gazette,  el  Revue  nu’dico- 
tent  souvent  la  iiuaiililé  el  rélablis-  chir.,  mai  ISiT.j 
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En  écrivant  notro  dernier  article,  nous  étions  loin  de  croire  que  la  Cliam- 
lire  dus  pairs,  après  avoir  passé  près  d’un  mois  à  l’examen  dus  onze  pre¬ 
miers  articles  do  la  loi,  se  montrerait  aussi  impalieiuo  qu’elle  l’a  été.  Quel¬ 
ques  séances,  un  eilel,  lui  ont  suUi  pour  adoi>ter  les  uoiuhrcux  articles 
ipi’elle  avait  encore  à  discuter,  ut  la  discussion  même,  d’étendue  et  deso- 
leunelle  qu  elle  avait  ule  jusqu  alors,  a  complelemeiit  dégénéré  en  une  cau¬ 
serie  parlementaire,  sans  intérêt  et  sans  valeur. 

Nous  no  suivrons  pas  la  iiolilu  Chambre  dans  celle  discussion  étroite, 
dans  eus  voles  au  pas  de  course  ou  1  adoption  des  articles  su  succédait  avec 
une  raiiidilu  exlrenie.  l.a  Cliaiiibre.  exceilee.  succombant  sous  la  fatigue  des 
preeedonles seance.s.  seinblail  n  aspirer  qu  a  arriver  rapideiiieiil  au  dernier 
article,  et  ce.sl  avec,  nue  joie  non  équivoque,  qu  elle  a  accueilli  rannoncedu 
vote  sur  1  ensemble  de  la  loi. 

Il  est  résulté  du  cette  preci|iilalioii  un  travail  confus,  amorphe,  sans  cohé¬ 
sion.  sans  uiisemble.  ou  des  disposilions  hiiiines  el  utiles  su  Irouveiil  neu¬ 
tralisées  par  des  decisions  vrainienl  de|ilurablos,  où  la  somme  du  mal  l’ein- 
[lorle  sur  celle  du  bien  :  un  travail  a  relaire.  eu  un  mol,  et  iiui  devenu  exé¬ 
cutoire.  loin  d  aineliorur  notre  posilioii  iiiorale  et  materielle,  ne  ferait  que 
1  aggraver  au  contraire.  Ajoutons  que  1  inlerel  social,  (pii  a  si  viveiiioiil  el 
SI  legitiiiiinunt  préoccupé  la  Ciiambre,  a  etc  tout  autant  sacrilié  que  rinlérèl 
professionnel  :  el  cela  devait  elre,  car  le  plus  ininlelligenl  préjugé  peut  seul 
nu  pas  recuiinallru  qu  il  n  est  pus  d  amelioration  réclamée  par  le  corps  mé¬ 
dical  qui  ne  lourne  au  iirolit  de  la  société  tout  entière. 

Nous  II  avons  pas  a  euunierer  les  ariicies  successivement  adoptés  par  la 
Chambre,  indii|uous  seulement  ceux  qui  ont  reçu  iiueliiuus  inodilicalicns  ou 
qui  n’out  pas  clé  accueillis. 

Legouveriicmciil  el  la  commission  demandaient  que  le  iiralicien  domicilié 
dans  une  coininiinu  où  il  n'y  a  point  du  |ihurinacien  à  une  distance  de  quatre 
kilomètres,  pftl  tenir  des' médicaments.  Le  Congrès  avait  demandé  ipie 
celle  distance  fût  de  huit  kilomètres.  La  Chambre  a  pris  un  juste  milieu  ut  a 
adopté  six  kilomètres. 

La  Commission  avait  introduit  un  article  qui  prohibait  toute  annonce  mé¬ 
dicale,  prospuclns,  alliches,  enseignes.  Cet  article  a  soulevé  un  orage.  Les 
uns  y  ont  vu  une  alleinlu  à  la  liberté  du  la  presse  ;  les  autres  à  la  liberté  du 
coinmcrcc.  Vivement  coinbatlu  |iar  un  grand  noinbre  de  pairs,  vigoureuse¬ 
ment  défendu  par  la  Comiiiission,  le  gouverneinenl  est  resté  neutre,  et  une 
immense  majoriufa  rejeté  cette  disposition  iiiii,  peul-èire  trop  absolue  dans 
sa  forme,  n'en  consacrait  pus  inoiiis  un  princqie  qui  était  digne  de  toute  la 
sollicitude  du  législateur. 

En  revanche,  la  Cbambre  a  adopté  un  article  incroyable,  ipii  .‘sanctionne, 
lus  iiinoinbrablcs  abus  dont  la  profession  médicale  à  tant  à  .«e  plaindre,  et 
qui  cause  un  si  grand  dommage  aux  poinilalions.  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

O  Pourront  n’èlre  pas  considérés  comme  coiisliluanl  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  les  conseils  ut  les  soins  dciiiiés  gratuilemenl  aux 
malades,  el  dans  un  but  cbaritabic.  » 

Les  médecins  cantonaux  oui  été  adoptés,  mais  sous  la  désignation  de 
médecins  de  charitd.  titre  équivoque,  elqiii  pourra  bien  n’ètre  accepté  ni  par 
le  médecin  ni  par  le  malade. 

ïcllcs  sont  les  inodilicalioiis  principales  adoptées  par  la  Chamlire  des 
pairs  sur  le  projet  de  loi  de  la  Cominissioii  dont  nous  avons  donné  le  texte 
à  nos  lecteurs. 

Serons-nous  plus  heureux  devant  la  Cliainlire  des  députés?  Il  faut  le 
croire  el  l’esiiéier,  aujourd’hui  surtout  qu'une  voix  éluiiiienle  el  dévouée 
lioiirra  se  faire  entendre  dans  cotte  enceinte.  C’est  un  pauvre  résultat  que 
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nous  avons  obtenu  ;  mais  dans  ces  temps  de  Intlcs  et  de  dilDciiliés,  la  vic¬ 
toire  ne  rosie  qu’au  courage  persévérant,  et,  loin  de  nous  tiécourager,  nous 
devons  au  contraire  redoubler  d’ellbrls  et  de  zèle  pour  ramener  à  nos  idées 
le  plus  grand  nombre  possible  d’inlluences  sociales. 

M.  de  Salvandy,  avant  de  présenter  à  la  Cliambre  des  députés  lu  projet 
du  loi  adopté  par  la  Chambre  de  pairs,  a  voulu  consulter  les  corps  enseignants 
sur  (luelcines  points  de  ce  projet.  Le  9  de  ce  mois,  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  réunie  pour  délibérer  sur  cette  circulaire,  a  agité  et  résolu  la 
question  du  concours.  Seize  professeurs  étaient  présents  :  cotte  grande  insti¬ 
tution,  vivement  attaquée  par  deux  lu'ol'esseurs,  a  été  chaudement  défendue 
par  la  majorité.  Une  réponse  favorable  au  maintien  du  concours  a  été  faite; 
treize  professeurs  ont  voté  pour,  trois  contre.  Ont  voté  pour  :  MM.  Orlila, 
Marjolin,  Bouillaud,  Piorry,  Bérard,  Gerdy,  Blandin,  Roux,  Velpeau,  De- 
nonvilliers,  üuméril,  Cloquel;  ont  voté  contre: MM.  Amiral,  Cliomid,  Koii- 
(piier.  Ce  vote  aura,  nous  n’en  doutons  pas,  une  grande  inllucnce  sur  la 
Chambre  des  députés. 

L’Académie  royale  do  médecine  vient  de  faire  une  perte  irréparable  dans 
la  personne  de  M.  Pariset,  enlevé,  encore  plein  do  force  et  de  talent,  dans 
sa  soixante-dix-septième  année.  Le  concours  nombreux  doméilccius,  de  sa¬ 
vants,  do  littérateurs,  d’artistes  et  de  gens  tlu  monde,  ((ui  s’e.-l  empressé 
pour  rendre  les  derniers  lionneiirs  au  célèbre  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie,  témoigne  tics  sympatliies  profondes  (|u’il  avait  obtenues  de  toutes 
les  classes  de  la  société.  Voici  un  passagtt  dudi^cours  remartpiable  prononcé 
sur  la  tombe  de  cet  homme  excellent  et  distingué,  par  M.  Reveillé-Parise: 
«  Cependant  j’ai  hâte  de  le  dire,  ce  qui  contribua  le  plus  à  faire  ressortir 
la  variété,  de  ses  connaissances,  l’éclat  et  la  fécondité  do  son  esprit,  ce  furent 
les  éloges  qu’il  prononça  à  noire  Académie.  M.  Pariset  semblait  né  pour  ce 
genre  d'éloquence  :  il  en  avait  le  goût,  le  génie,  la  spontanéité,  presque 
comme  La  Fontaine  eut  celui  des  fables.  C'est,  en  effet,  dans  ces  Eloges 
qu’il  a  prodigué  les  trésors  de  son  immense  savoir,  de  sa  grande  et  belle 
imagination.  Nul  n’a  mieux  cxpliipié  par  la  science,  jrar  le  car.aetère  élevé, 
par  la  patience  active  et  courageuse,  la  fortune  et  ia  célébrité  du  ceux  qu’il 
a  loués.  Quelle  profusion  de  richesses  scientiliques,  littéraires  et  philosophi¬ 
ques  !  quelle  variété  de  tons  et  de  formes!  Combien  du  choses  profondé¬ 
ment  senties  cl  s()iriluullumünl  exprimées!  Combien  de  vues  ingénieuses, 
de  pitiuants  aperçus,  de  réllexions  savantes,  de  pensées  graves  et  Unes  ! 
combien  enlin  de  leçons  et  do  solide  instruction  ne  trouve-t-on  pas  dans 
CCS  Eloges,  magnillque  monument  élevé  à  l’iionneur  de  la  science  et  à  la 
gloire  de  notre  Académie  !  Plus  on  les  lit  et  plus  ou  reste  convaincu  de  doux 
choses  :  ipie  les  grandes,  que  les  bonnes  idées  sont  la  source  des  belles 
plirases,  et  tiuc  le  style,  loin  d’èire  un  ornement  indilferent  a  la  vérité, 
sert  au  contraire  à  son  triomphe.  Heureux  les  corps  savants  de  rencontrer 
do  ces  natures  supérieures  auxquelles  luiissu  se  conférer  le  grand  et  difli- 
cilo  devoir  de  les  apprécier,  de  les  représenter  par  leurs  plus  larges  aspects, 
et  de  les  faire  valoir  dans  lus  liomnics  qui  les  ont  illustrées!  C’est  là  ce 
qu’a  fait  notre  cher  Pariset,  pendant  près  de  trente  ans,  avec  un  éclat,  avec 
une  verve,  une  banteur  d’inspiration  éloquente  dont  nul  de  nous,  par  af¬ 
fection  et  par  reconnaissance,  ne  perdra  le  souvenir.  » 

I.a  vacance  du  fauteuil  de  secrétaire  nerpétucl  est  une  circonstance  grave 
pour  l’Académie,  cl  qui  exige  d’elle  les  pltis  mûres  réllexions.  Du  secré¬ 
taire  perpétuel  dépendent,  en  grande  partie,  rinllucnce,  la  considération 
des  compagnies  savantes.  Le  règlement  dispo^o  que  la  nomination  aura  lieu 
un  mois  après  la  déclaration  de  la  vacance.  Dans  la  dernière  séance  le  pré¬ 
sident  a  fait,  au  nom  du  Conseil  d’administration,  la  déclaration  du  celte  va¬ 
cance  et  a  annoncé  que  la  nomination  du  secrétaire  perpétuel  aurait  lieu  le 
21  août  prochain. 

L’héritage  académique  de  M.  Pariset  parait  devoir  être  vivement  disputé; 
parmi  les  compétiteurs  nous  avons  distingué  MM.  Reveillé-Parise,  Dubois 
fd’Amiens),  Bousquet  et  Royer-Collard. 
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AI.  Ciisiinir  Broussais,  niudocin  en  diel  de  l’hèpilal  militaire  du  Gros- 
(.adlou,  vient  de  siiccomlicr  à  l’Age  de  cin(|uanle-cinq  ans.  Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  au  niilieii  d  un  noinbroiix  cnncoiiis  de  médeeiiiset  de  cliiriirgiens. 
line,  deiiulatioii  cl  agrégés  en  eosltime,  ayant  en  tète  M.  le  doyen,  repré¬ 
sentait  la  l’ acuité.  Les  iirofessoiirs  et  les  cliiriirgiens  élèves  du  Val-de-Grfice, 
aiii.si  qii  un  grand  nombre  des  chirurgiens  l'nilitaires  de  la  garnison  do 
Pans,  étaient  venus  rendre  un  dernier  boniinage  à  celui  qui  fui  pendant 
vingt  ans  un  de  leurs  collègues  les  plus  estinuis,  un  de  leurs  maîtres  les 
plus  eliers.  Le  iiiiiustre  de  la  guerre,  revenant  sur  l'étrange  décision  de  Pun 
du  ses  prédécesseurs,  a"' . ' .  *  “  ' 


Lu  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris  a  décidé  que  le  buste  de  M.  Lisfranc  se¬ 
rait  placé  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 


A'oici  les  mutations  survenues  dans  les  services  de  chirurgie  des  liO- 
litaiix  par  la  mort  de  M.  Lisfranc  :  H.  Laugier  passe  à  la  Pitié,  M.  Iliigier  à 
'hôpital  Beaujoii,  et  M.  Cullorier,  à  l’hôpital  de  Lourcinc,  en  reniplaccinent 
de  M.  Hugier. 

AI.  Chassaignac  vient  d’élre  nommé  chirurgien  de  riiôpiial  des  Enfants. 


Le  concours  pour  quatre  places  du  médecins  du  Bureau  central  des  hô- 
[litaux  est  terminé;  ont  été  nommés:  AIM.  Pidoiix,  Cazalis,  Tardieu, 
Legendre. 


Le  gouverneiiicnt  réclame,  à  l’art.  3  du  budget  do  cette  année  (section  du 
ministère  de  riii.structioii  pulilique)  une  soinniedu  2,800  fr.,  pour  élever  de 
4,800  il  5,000  fr.  le  truilunient  des  quatorze  professeurs  de  la  Faculté  de  iiié- 
derine  de  Strasbourg,  un  appuyant  cette  duniandc  de  la  comparaison  entre 
les  traitements  du  ces  derniers  et  ceux  dus  professeurs  du  la  Faculté  du 
Alontpellier,  (|iii  reçoivent  5,000  fr.  La  commission  du  budget  ne  parait  pus 
t'avoralile  à  cette  demande.  Nous  ignorons,  dit-elle,  à  quelle  époque  re- 
inoiite  cette  inégalité  ut  (iiielle  en  fut  la  caii.se;  mais  certainement  le  mo¬ 
ment  ne  nous  paraîtra  pas  bien  choisi  pour  la  faire  disparaître  ;  nous  sommes 
donc  d’avis  de  ne  pas  allouer  les  2,800  fr. 


Le  service  des  infirmiers,  dans  ccrlains  hôpitaux  do  la  marine,  est  confié 
à  des  condamnés.  La  commission  du  budget  de  cette  année  présente  sur  cet 
abus  des  réflexions  (pie  nous  nous  empressons  de  reproduire.  «  Qu’on  se 
reporte  par  la  pensée  près  du  lit  de  ce  pauvre  malade,  afl'aibli  par  la  soulTrauce, 
qui  cherche  et  demande  des  consolation.s,  qui  a  souvent  besoin  de  s'épan¬ 
cher,  ((uelituefois  de  confier  un  secret,  et  dont  la  pensée  attristée,  la  tète 
alTaililie,  ne  rencontrent  souvent  que  le  regard  du  condamné  flétri  préposé  à 
sa  garde.  Comment  ne  comprend-on  pas  que  cet  état  de  choses  a  duré  trop 
longtemps,  et  qu'il  est  temps  de  le  modiller?  Nous  aimons  a  penser  (juc  la 
Chambre  s’associera  à  notre  demande,  en  priant  AL'  le  ministre  do  rempla¬ 
cer  partout,  dans  lu  service  dos  hôpitaux,  par  des  inlirmiors  libres,  ce  qu’il 
peut  y  avoir  encore  de  condamnés  c.xerçant  cette  fonction  près  des  ma¬ 
lades.  » 

AL  Ricord  vient  d’ôtre  nommé  membre  de  l’Ac.idéniie  de  médecine  de 
Stockholm,  et  chevalier  de  l’ordre  do  Gustave  Wasa. 


Il  résulte  des  tables  du  mortalité  en  Angleterre  une  donnée  curieuse, 
savoir  :  que  le  soldat  combattant  sur  la  tranchée  d’une  ville  assiégée,  ou  sur 
le  champ  de  bataille,  en  présence  des  plus  braves  de  ses  ennemis,  est  ex¬ 
posé  :i  inoiiis  du  cliances  de  mort  ipie  rbaliilant  du  certaines  villes  manii- 
l'acturières  d’Angleterre,  telles  (|ue  Alanchester,  Liverpool,  etc.  La  chance 
de  mort  au  siège  d’Anvers  était  comme  1  à  68  ;  an  siège  de  Badajoz,  1  à  5t  ; 
à  la  bataille  de  AVatcrloo,  1  à  30.  Four  l’ouvrier  de  Liverpool,  la  chance  du 
mort  est  comme  I  est  à  19  ;  pour  le  tisserand  de  Alanchester,  comme  1  est  à 
17  ;  pour  le  coutelier  de  Scheflield,  comme  I  est  à  U. 
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0  Une  effrayanlc  morliiliié  ilécii 
traie  du  Clairvaiix.  Sur  1.068  dule 
105  conv:  1  l  00  k  l 
cumplo  .57  (lu  mois  d  avril  au.v  deri 
un  avait  lia  inalailus:  enlin  ll  i  pu 
jours,  ut  plus  du  aoi)  ducus  uni  utu  i 
d(‘lunus.  La  saule  de  la  sarnison  u 
est  uxcellenle:  eu  surait  doue  au  lu 
attribuer  cuite  mortalité  exiraordii 


e  les  prisonniers  dans  la  maison  ccn- 
us.  il  V  avait,  an  21  mai,  303  malades  et 
heu  pendant  le  mois  d’avril,  et  on  en 
ers  jours  du  mai.  Sur  110  femmes,  il  y 
lonnus  .sont  mortes  en  moins  de  soixante 
n  n  Ir  ale-deux  mois,  sur  .5,000 

de  la  population  voisine  de  Clairvaux 
ime  inieriuur  de  la  prison  qu’il  faudrait 


Des  inlluences  triis-facheuses,  et  qu’il  serait  dillicilo  do  préciser,  em¬ 
pêchent  encore  une  fois  la  translation  de  l’horrible  voirie  do  Montfaucon. 
L’année  dernière,  les  habitants  des  (luarliers  voisins  eurent  nn  moment 
d’espérance;  des  travaux  avaient  été  commencés,  nue  pomne  à  feu  aspirante 
ut  foulante  avait  été  établie  pour  renvoyer  à  Bondy  le  produit  des  vidanges 
de  Paris.  Mais  aujourd’hui  tout  est  de  nouveau  suspendu,  et  les  dix  bas¬ 
sins  de  cette  piscine  continuent  d’infecter  deux  arrondissements  de  Paris  et 
six  villages  environnants.  Quand  donc  la  santé  de.s  habitants  de  Paris,  com¬ 
promise  par  cet  état  de  choses,  éveillera-t-elle  la  sollicitude  de  nos  admi¬ 
nistrateurs  V 

Le  Censeur  de  Lyon  contient  la  lettre  suivante  ;  «  J’ai  toujours  vu  (lue 
vos  colonnes  étaient  ouvertes  aux  justes  réclamations;  voici  ce  qui  vient  de 
m’arriver.  Ma  femme,  qui  est  gravement  malade  depuis  longtemps,  n’ayant 
pas  le  moyen  do  payer  un  médecin,  a  été  aujourd’hui  (L5  juin)  à  lu  visite 
do  l’hospice  des  vieiliards  de  la  (îuillotiére,  visite  gralnile;  le  miideciii  lui 
a  fait  une  ordonnance.  Les  suiurs  oui  prétendu  (lu’ii  fallait  acheter  à  leur 
pharmacie  les  remèdes,  dont  le  coût  était  à  peu  prâs  de  3  francs;  mais 
comme  ma  femme  ne  jiossédait  pas  celte  somme,  les  sœurs,  dites  du 
charité,  se  sont  emparées  do  rordonnaiiro  et  lui  ont  dit  :  «  Quand  on  vient 
à  la  visite  ici,  ce  n’est  jias  pour  acheter  les  remèdes  ailleurs.  »  Ainsi,  je 
vous  jirio  d’avoir  la  bonté  do  me  dire  si,  à  l’hosiiice,  on  donne  d’une 
main  aux  pauvre.s  jiour  leur  retirer  de  l’autre;  si  les  consultations  ne  sont 
gratuites  (pi’à  la  condition  qu’on  nous  vendra  les  médicaments  dont  les  [irix 
seront  sans  concurrence  et  sans  contrôle.  «  C.Vlvaili.on.  » 


M.  le  conseiller  d'etat  Erdmarnn,  professeur  de  géologie  à  l’IIniversiié 
imiiérialo  do  Dorpat,  (lui  en  ce  moment  voyage  dans  le  midi  de  la  Ru.ssie, 
vient  de  découvrir,  dans  un  terrain  situé  dans  les  environs  septentrionaux 
d’Odessa,  beaucoup  de  s(iucleltes  et  d’ossements  fossiles  d  animaux,  tous 
de  dimensions  énormes.  Les  squelettes  sont  au  nombre  do  quatre-vingt-trois, 
savoir  :  six  éléphants,  un  de  rhinocéros,  deux  d’individus  d’espèce  bovine, 
quatre  de  cerfs,  un  d’antilope,  soixanle-un  d’ours,  deux  d’hyènes,  deux 
(le  chiens,  trois  de  chats  et  un  d’un  animal  ruminant  inconnu.  Ces  squelettes, 
ainsi  que  les  ossements,  se  trouvaient  immédiatement  au-dessous  d’une 
épaisse  couche  calcaire.  La  découverte  faite  par  M.  Erdmarnn  est  (raulanl 
plus  remaniuable,  (ine  jusqu’à  pn-senl  on  n’a  trouvé  eu  Uussie  que  peu  ou 
point  de  (iébris  du  règne  animal  antédiluvien. 


I.a  population  générale  de  tous  les  élablissemenls  d’aliénés  des  Etats-Unis 
était  de  3,377  malades  au  U'  janvier.  De  nouveaux  médecins  ont  été 
depuis  placés  à  la  tète  de  (luehiiics-uns  do  ces  établissements;  ce  sont 
MM.  Andrew  Marc  Farlantl,  médecin  do  l’asile  des  aliénés  de  New- 
Hampshire;  G.  Cbaudler,  médecin  de  l’hospice  d’aliénés  de  l’état  de  Mas¬ 
sachusetts;  Jolin  Foenrden,  médecin  de  l’hospice  (iu  Maryland  ;  J.-\Y.  Par¬ 
ker,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  la  Caroline  du  Sud  ;  T.-F.  Green, 
médecin  de  l’asile  d’aliénés  do  la  Géorgie;  J.-S.-.5L  Nairy,  médecin  de 
l’a.sile  des  aliénés  du  Tennessée.  Deux  nouveaux  asiles  sont  en  construction, 
l’iiii  à  Indianapolis,  dans  l’Indiana,  dont  M.  John  Evans  a  été  nommé  mé¬ 
decin,  et  l'auliT  àïrenlon,  dans  le  Xexv-Jorscy. 
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Le  sultan  vient  de  wiiidre  ii  Constantinople  un  décret  qui  ordonue,  dans 
totites  les  diflérentes  parties  de  i’empire,  l’usage  de  la  vaccine  pour  les  en¬ 
fants  (pii  vientieiu  au  monde.  Cette  mesure  est  regardée  comme  une  des 
plus  importantes  qu’ait  encore  produites  ta  réforme  dans  l’einiiire  Ottoman. 

M.  Fouilloy,  inspecteur  général  du  service  de  sauté  de  la  marine,  est  ap¬ 
pelé  à  faire  partie  do  la  liaulo  Commission  des  éludes  médicales. 


Le  Conseil  d’Élat  vient  de  rendre  une  décision  importante  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  médecins  appelés  à  remplir  des  fonctions  municipales.  iU.  le  doc¬ 
teur  Giu'pin,  (le  Nantes,  nomme  conseiller  municipal  aux  dernieres  élec¬ 
tions,  avait  vu  sa  nomination  cassée  par  le  Conseil  de  préfecture,  pour  cause 
d’incompalibilité  entre  les  fonctions  de  conseiller  municipal  et  celles  de  pro¬ 
fesseur  de  l’École  de  médecine.  M.  Guépin  ayant  interjeté  appel  au  Conseil 
d’ Etat,  celui-ci  vient  do  décider  que  la  fonction  de  professeur,  exercée  par  ce 
médecin,  ne  le  rangeait  point  dans  la  catégorie  dos  salariés  de  la  commune. 
En  conséquence,  il  a  cassé  la  décision  du  Conseil  de  préfecture  de  la  Loire- 
Inférieure. 

SL  Gorvais,  cliargé  du  cours  de  zoologie  cl  d’anatomie  comparée  à  la  Fa- 
ciillé  des  sciences  do  Montpellier,  et  M.  Dumas,  professeur  agirgé  do  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  tous  deux  docteurs  ès  sciences,  ont  été  présentés  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  pnlrliiiue  pour  la  cliairc  vacante.  M.  Gervais  est  le 
candidat  porté  en  première  ligne  par  la  Faculté  des  sciences,  et  JI.  Dumas 
est  le  premier  candidat  porté  par  le  Conseil  académique. 

Selon  un  journal  anglais,  M.  Cosse,  connu  par  ses  expériences  sur  l’élec¬ 
tricité,  a  réussi  à  rendre  l’eau  de  mur  iiotalile,  au  moyeu  d’un  jirocédé  dont 
rélectricilé  forme  la  base.  On  assure  (iti’il  est  en  ce  moment  à  Londres  pour 
faire  connaître  sa  découverte  à  l’amirauté. 


Une  correspondance  particulière  de  Constantinople  annonce  qu’on  va  réa¬ 
liser  le  projet,  formé  depuis  lonteinps,  de  fonder  dans  celte  ville  un  iiùpital 
français  destiné  aux  clireliens  do  tontes  les  nations,  qui  sont  malades  et  dans 
rindigence.  bien  qu'il  existe  déjà  un  hôpital  de  ce  genre,  mais  qui  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  France,  il  serait  bien  d’en  créer  un  tout  français,  et  de  l’ou¬ 
vrir  nun-sculcinent  aux  Européens,  mais  encore  aux  gens  du  pays,  surloiit 
pour  leur  donner  des  consiillatiuns  gratuites  et  des  médicaments.  Une  telle 
fondation,  bien  organisée  et  bien  dirigée,  ayant  un  tête  un  médecin  qui 
cum|irendrnil  sa  mission,  ferait  plus  dans  l’esprit  des  populations,  pour  l’in¬ 
térêt  du  la  Fi-ancu  et  de  la  civili.sation,  que  tous  les  anibassadeiii's  ut  cunsni.s 
réunis.  Les  avantages  que  l’on  peut  retirer  do  la  médecine  en  Orient  sont 
tels  qu’il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  le  gouverncmunl  français  n’ait  pas  pensé 
à  faire  étudier  plus  tôt  cette  question.  Les  médecins  qui  ont  vécu  dans  les 
pays  musulmans  savent  quelle  influence  ils  peuvent  acquérir;  ils  pénètrent 
partout,  et  seuls  peuvent  étudier  un  pays  dans  .ses  détails  les  plus  inlinies. 
Le  caractère  dont  ils  sont  revêtus,  de  par  la  science,  inspire  une  conliance 
qui  pourrait  être  des  plus  utiles,  non-seulement  au  guiivcriicmeiil  qui  les 
enverrait,  mais  surtout  au  gouYernement  prés  duquel  ils  seraient  établis. 

Pendant  que  l’Académie  do  médecine  do  Bruxelles  interdit  l’entrée  de  ses 
séances  au.x  rédacteurs  de  journaux,  sa  soeur  aînée,  l’Académie  de  Paris, 
s’occupe  de  réaliser  enlin  un  vœu  si  souvent  exprimé  :  la  communication 
dcspiècesde  la  correspondance  cl  des  rapports,  ainsi  que  cela  se  fait  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


DD  TRAITEMENT  DE  l’iIÏDROFISIE  ET  DE  l’aNASARQDE  PAR  LES  PRÉPARATIONS 

DE  SCILLE.  - AVANTAGES  DE  LA  COMBINAISON  DE  LAUDANUM  AVEC  LE 

VIN  SCILLITJQDE. 

Par  M.  Teissibr,  médecin  de  l’IIdtcl-Dicu  de  Lyon. 

Il  n’y  a  pas  un  médecin  qui  n’ait  etc  souvent  très-embarrassé  pour 
prescrire  un  médicament  efficace  contre  l’anasarque,  malgré  le  nombre 
des  préparations  qui  sont  vantées  par  les  auteurs  comme  hydragogues. 
Quand  on  ouvre  les  livres  classiques  à  l’endroit  du  traitement  de  cette 
maladie,  on  y  voit  conseillée  une  longue  série  de  substances  purgatives, 
diurétiques,  vomitives  et  sudorifiques  ;  et  il  semble  qu’il  n’y  ait  qu’à 
clioisir  entre  elles  pour  guérir.  Malgré  cette  richesse  apparente  de 
ressources,  il  n’est  que  tiop  vrai  que  presque  toujours  il  est  extrême- 
incut  difficile  de  faire  disparaiU'c  l’infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  et  son  accumulation  dans  les  cavités  splanchniipies.  C’est  pour 
ce  motif  que  je  n’ai  pas  craint  d’appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  une  lormuje  extrêmement  simple,  que  je  suis  étonné  de  ne  pas  voir 
figurer  dans  tous  les  formulaires ,  et  qui  m’a  rendu  dans  quelques 
circonstances  des  sei-viccs  signalés. 

Je  tiens  beaucoup  à  ce  qu’on  ne  pense  pas  que  je  propose  cette  for¬ 
mule  comme  une  panacée  contre  l’hydropisie  ou  l’anasarque,  à  l’exclu¬ 
sion  des  autres  substances  dont  l’expérience  a  sanctionné  l’usage  et  dont 
je  ne  voudrais  pas  me  priver  pour  mon  propre  compte.  Ainsi  il  n’est 
pas  douteux  qu’on  ne  soit  paivenu  dans  certains  cas  à  triompher  d’hy- 
diopisies  rebelles,  par  l’emploi  de  substances  purgatives  très-énergi¬ 
ques,  comme  la  teinture  de  jalap,  la  scammonée,  l’aloès,  l’élatérium,  le 
remède  de  Leroy  ;  mais  l’expérience  a  démontré  que  pour  réussir-  par 
l’emploi  de  ces  médicaments  il  fallait  les  administrer  à  des  doses 
très-élevées  et  les  répéter  souvent,  afin  de  produire  chez  les  malades 
des  évacuations  alvincs  très-nombreuses.  En  un  mot,  ce  n’est  que  par 
des  superpurgations  répétées  en  quelque  sorte  coup  sur  coup,  pendant 
plusieurs  semaines,  qu’on  parvient  à  guérir. 

■  Pour  supporter  de  pareilles  médications,  il  faut  des  constitutions 
particulières,  qu’on  rencontre  rarement;  il  faut  que  les  individus  aient 
l’estomac  et  les  intestins  dépourvus  en  quelque  sorte  de  toute  espèce  de 
susceptibilité.  Mais  pour  peu  que  ces  organes  soient  sensibles ,  ouest 
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Lieu  vile  forcé  de  renoncer  à  ces  médicaments  incendiaires,  qui  aggra¬ 
vent  le  mal  eu  irritant  les  organes  digestifs  et  en  pervertissant  leurs 
fonctions. 

La  réputation  dc.s  remèdes  dits  diurétiques  contre  l’hydropisie  et 
l’anasarque  est  bien  mieux  méritée  que  celle  des  purgatifs.  C’est  à  eux, 
cl  avec  raison,  que  les  praticiens  instruits  et  prudents  ont  le  plus  ordi¬ 
nairement  recours  ;  aussi  leur  emploi  e.>t-il  très-rép,indu.  D’une  manière 
générale,  ils  .sont  mieux  supportés  (|ue  les  purgatifs,  et  surtout  l’éva¬ 
cuation  (ju’ils  produisent  peut  être  répétée  souvent  cl  loiiglcmps  sans 
affaiblir  les  malades  ,  ce  qui  est  un  point  trè.s-cs.scuticl.  Malheurcuse- 
nicnt,  les  diurétiques  sont  si  infidèles  dans  leurs  effets,  qu’ils  causent 
encore  plus  souvent  des  mécomptes  que  de  la  salisfacliuii  aux  praticiens 
(pii  en  font  usage  d’après  les  formules  qui  se  trouvent  dans  les  ouvrages 
de  tliérapeutiipie.  Aussi  ai-je  souvent  entendu  dire  à  des  médecins  très- 
habiles,  qu’il  n’y  avait  point  de  substances  véritaJilement  diurétiques  : 
.ce  qui  est  faux,  pris  dans  un  sens  absolu. 

.le  crois  qu’on  peut  diminuer  les  clianccs  de  mécomptes,  et  je  viens 
conseiller  un  moyen  dans  ce  but.  Ce  moyen  est  extrêmement  simple: 
il  consiste  dans  une  combinaison  de  vin  blanc  ordinaire  sec,  de 
poudre  de  scille  et  de  laudanum.  Il  ne  faut  pas  confondre  celte 
uumliinaison,  dont  je  donnerai  plus  loin  la  formule,  avec  la  comlûnaison 
de  poudre  de  scille  cl  d’opium,  qui  coiisliluc  les  pilullcs  qu’on  trouve 
dans  la  plupart  des  livres  de  matière  médicale  et  de  iberapentique.  Elles 
n’agissent  jras  du  tout  de  la  même  manière,  comme  je  le  prouverai  tout 
à  riicure.  L’adjonction  de  l’opium  à  la  scille  a  été  conseillée  surtout  par¬ 
les  médecins  anglais,  pour  faciliter  la  tolérance  de  cette  dernière  sulr- 
staiicc,  regardée  comme  très-irritante  ;  mais  je  prie  bien  de  rcmanpier 
qiicjc  vais  conseiller  la  combinaison  de  laudanum  avec  le  vin  scillitiquc, 
non-seulement  pour  faircsiqiporlcr  ce  vin  par  l’estomac,  mais  encore  pour 
favoriser  l’action  diuréti(pie,  et  assurer  les  bons  effets  de  ce  inédica- 
meut,  dans  le  traitement  de  fanasarque  et  de  l’hydropisic.  Je  ne  sache 
pas  (pic  la  question  ait  été  étudiée  par  personne  sous’ ce  point  de  vue. 

Ce  n’est  point  la  théorie  qui  m’a  conduit  à  employer  la  combinaison 
du  vin  scillitiquc  avec  le  laudanum,  dans  le  but  de  faciliter  la  diurèse, 
et  par  suite  la  diminution  de  rinliltration  de  séro.sité  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  le  hasard  seul  m’a  conduit  à  cette  manière  de  voir.  Cette  com¬ 
binaison  était  beaucoup  employée ,  il  y  a  une  trentaine  d’années ,  par 
un  praticien  de  la  ville  de  Lyon,  qui  s’était  fait  une  réputation  toute 
spéciale  pour  le  traitement  des  hydropisies.  Voici  comment  j’ai  été  in¬ 
struit  de  cette  circonstance. 

Je  donnais  des  soins  à  un  malade  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  d’une 
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très-forte  constitution ,  et  qui  était  affecté  d’un  catarrne  pulmonaire 
chronique,  avec  emphysème.  Ce  malade  avait  en  outre  une  enflure 
considéi-able  des  pieds,  des  jambes,  des  cuisses,  du  scrotum,  des 
mains,  etc,  A  l’aide  des  préparations  narcotiques,  balsamiques  et  ex¬ 
pectorantes,  telles  que  les  pilules  de  Morton ,  celles  de  cynoglosse,  le 
baume  de  Tolu  et  l’opium,  j’eus  le  bonheur  de  faire  disparaître  l’affec¬ 
tion  bronchique;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  l’bydropisie  des 
membres  ;  celle-ci  augmenta,  gagna  le  ventre ,  car  la  fluctuation  s’y  fit 
sentir,  et  tout  ce  que  j’entrepris  pour  combattre  cette  infiltration  séreuse 
fut  à  peu  près  inutile.  Gomme  mon  malade  avait  une  très-bonne  con¬ 
stitution,  et  comme  son  estomac,  qui  digérait  avec  facilité  toute  espèce 
d’aliments,  me  paraissait  être  dans  d’excellentes  conditions  ,  j’eus  re¬ 
cours  tout  d’abord  .à  l’emjiloi  de  quelques  purgatifs,  lesquels  détermi¬ 
nèrent  d’abondantes  évacuations ,  et  par  suite  diminucrçnt  un  peu 
rinfillration  des  jambes.  Mais  cet  effet  fut  très-fugace,  et  comme  les 
fonctions  digestives  commençaient  à  s’altérer,  je  renonçai  aux  purga¬ 
tifs,  et  j’eus  recours  aux  diuréti(|ucs.  J’administrai  d’abord  la  digitale 
en  pilules  et  en  infusion  ;  le  résultat  fut  absolument  nul.  J’employai 
ensuite  le  sirop  do  digitale  de  Labcylonie,  dont  j’avais  eu  ({uelquefois 
à  me  louer,  et  qui,  pour  le  dire  en  passant,  me  parait  bien  préférable 
au  .sirop  de  digitale  qu’on  prépare  dans  les  officines,  d’après  la  formnle| 
du  Codex.  Iæ  sirop  dcLabeylonie  augmenta  d’une  manière  évidente  lai 
sécrétion  urinaire  :  le  malade,  qui  rejetait  à  peine  un  demi-litre  d’urine 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  rendit  le  double  environ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament.  Cet  effet  se  soutint  pendant  deux  mois,  du¬ 
rant  lesquels  l’hydropisic  ne  diminua  cependant  que  d’une  manière  jieu 
sensible  ;  c.ar  le  scrotum  seul  devint  moins  œdématié.  Au  bout  de  ces 
deux  mois,  l’action  du  remède  s’émoussa  et  je  le  suspendis  pour  admi¬ 
nistrer  des  pilules  contenant  chacune  :  poudre  de  seille  10  centigr., 
extrait  d’opium  2  centigr.  Je  donnai  d’abord  deux,  puis  graduellement 
trois  et  (|uati-c  de  ces  pilules  par  jour  ;  mais  je  fus  bientôt  forcé  d’y 
renoncer,  car  elles  occ.isionnèrent  des  maux  d’estomac  et  des  vomisse¬ 
ments.  Il  est  important  de  remarquer  ce  résultat,  car  il  diffère  osscii- 
ticllcment  des  effets  produits  par  la  préparation  du  vin  scilliti(|ue  et  de 
laudanum  que  j’ai  employée  plus  tard. 

Je  ne  savais  vraiment  plus  à  quel  remède  recourir.  Cependant  l’eau 
s’accumulait  dans  le  ventre,  d-aiis  le  thorax,  dans  la  cavité  du  périr 
carde,  car  les  battements  ne  s’entendaient  plus  que  d’une  manière  loin¬ 
taine,  et  probablement  aussi  dans  la  tête,  car  le  malade  avait  conti¬ 
nuellement  des  envies  de  dormir.  Ce  fut  sur  ces  entrefaites  qu’un 
pharmacien,  tiès-instruit  et  très-expérimenté  de  notre  ville,  M.  Guil- 
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lermond,  à  qui  l’on  doit  de  très-bons  ti’avaux  sur  plusieurs  agents  de 
la  matière  médicale,  me  fit  part  des  guérisons  remai'quables  d’hydro- 
pisies  qui  avaient  été  produites,  à  sa  connaissance,  par  l’emploi  du  vin 
scillitique  laudanisé.  Cette  composition  me  parut  tellement  simple  et 
tellement  analogue  aux  préparations  indiquées  dans  les  formulaires, 
quoiqu’elle  en  diffère  cependant ,  que  j’y  eus  d’abord  très  -  peu  de 
confiance.  Cependant,  comme  je  ne  voyais  rien  de  mieux  à  faire ,  je 
consentis  à  l’essayer,  et  je  priai  M.  Guillermond  de  me  préparer  lui- 
même  ce  vin  scillitique. 

Dès  que  j’eus  ce  vin  à  ma  disposition,  je  l’administrai  à  mon  malade, 
et  voici  quel  effet  il  en  obtint.  Il  n’éprouva  pas  la  moindre  répu¬ 
gnance,  n’eut  aucun  vomissement,  et,  dès  la  seconde  nuit,  la  sécrétion 
urinaire  doubla  au  moins  de  volume.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade 
rendit,  chaque  jour,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures, 
quatre  ou  cinq  litres  d’urine,  et  à  mesure  que  la  diurèse  augmentait, 
l’hydropisie  diminuait,  si  bien,  qu’au  bout  d’un  quinzaine  de  jours,  il 
n’en  restait  pas  la  moindre  trace,  ni  dans  les  membres  ni  dans  les  ca¬ 
vités  splanchniques ,  aussi  la  marche  redevint  assez  facile,  l’oppression 
disparut,  et  le  malade  digéra  assez  bien.  Cependant  comme  il  éprouvait 
un  peu  de  chaleur  à  l’épigastre,  et  de  temps  à  autre  quelques  envies  de 
dormir ,  je  suspendis  le  médicament.  Depuis  lors  l’hydropisie  n’a  pas 
reparu.  Mais  il  faut  dire  (jue  cette  guérison  n’a  pas  eu  malheureuse¬ 
ment  une  longue  durée  ;  car  deux  mois  après,  le  malade  contracta  une 
double  pneumonie  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  et  il  succomba 
au  bout  de  peu  de  jours.  Il  est  évident  que  les  préparations  de  scille 
sont  parfaitement  innocentes  de  ce  fâcheux  accident  qui  est  survenu 
brusquement.  D’ailleurs  il  y  avait,  je  le  répète,  deux  mois  que  le  ma¬ 
lade  ne  prenait  plus  de  médicament,  quand  il  a  contracté  la  maladie 
qui  l’a  entraîné. 

J’ai  raconté  cette  observation  avec  de  longs  détails,  quoiqu’elle  man¬ 
que  du  principal  résultat,  celui  d’une  guérison  durable  ;  parce  qu’elle 
a  été  le  point  de  départ  de  mes  recherches  sur  ce  sujet,  et  puis,  parce 
qu’en  l’analysant  avec  soin  on  y  découvre  plusieurs  circonstances  qui 
sont  vraiment  dignes  de  remarque,  à  savoir,  l'emploi  infructueux  et 
longtemps  continué  des  remèdes  réputés  les  plus  efficaces,  l’intolérance 
de  l’estomac  pour  les  pilules  de  scille  et  d’opium,  la  tolérance,  au  con¬ 
traire,  pour  le  vin  scillitique  laudanisé,  et  l’extrême  rapidité  d’action 
de  ce  médicament  qui,  en  moins  de  quinze  jours,  fait  disparaître  com¬ 
plètement  une  hydropisie  qui  remontait  à  deux  années. 

Les  antres  faits  dans  lesquels  j’ei  employé  le  même  vin  scillitique  et 
que  ie  vais  maintenant  faire  connaître,  ne  laissent  rien  h  désirer  sous  le 
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double  rapport  de  la  rapidité  d’action  du  incdicamcnt  et  de  la  per¬ 
sistance  de  cette  action. 

Obs.  11.  Au  mois  de  janvier  1827,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à 
M.  P. .  vieillard  do  ([uatre-vinsl-lrois  ans,  qui,  sous  l'influence  du  froid 
rigourcu.v  de  l’hiver  dernier,  avait  contracté  un  catarrhe  pulmonaire  qui 
s'était  rapidement  compliqué  d’oppression  cl  d’enflure  des  membres.  Quand 
je  vis  ce  malade,  les  pieds,  les  jamiies,  les  cuisses,  le  scrotum  et  les  mains 
élaient  infillrcs  de  sérosité,  la  sécrétion  urinaire  était  presque  nulle,  la 
ton.v  fréquente  et  pénible,  l’expecloralion  Irès-diflicilo  et  mousseuse,  l’ap¬ 
pétit  considérablcmcni  diminué,  la  somnolence  continuelle  ;  du  reste  l’in¬ 
telligence  était  intacte.  En  présence  d’un  pareil  Sge  et  d’un  pareil  cortège 
de  symplémes,  je  portai  un  pronostic  très-grave,  et  la  famille  parlageait 
toutes  mes  craintes.  Je  prescrivis  du  premier  coup  njie  cuillerée  à  bouche, 
malin  et  soir,  du  vin  scillilique  latidanisc,  et  pour  tisane  l’infusion  d’hy- 
sope.  J’avertis  le  malade  que  proliablemenl  il  urinerait  beaucoup,  et  qu’il 
devait  considérer  ce  phénomène  comme  d’un  bon  augure.  Dès  la  première 
nuit,  la  sécrétion  urinaire  fut  en  cB'et  déjà  notablement  augmentée  ;  mais, 
dès  le  second  jour,  le  malade  urina  un  si  grand  nombre  de  fois,  qu’il  en 
fut  effrayé  et  qu’il  m’envoya  chercher  au  milieu  de  la  nuit.  Dans  l’espace 
de  six  heures,  il  avait  rendu  plus  do  quatre  litres  d’urine,  car  il  avait  rem¬ 
pli  deux  grands  vases.  Celle  abondante  diurèse  continua  les  jours  suivants, 
mais  avec  un  peu  moins  d’ahondaiice.  Elle  n’amena  aucun  trouble  fâcheux- 
dans  les  forces  du  malade  ;  bien  au  contraire,  elle  produisit  une  améliora¬ 
tion  rapide  et  très-marquée.  L’oedème  des  membres  diminua  graduellement,' 
cl  n’existait  plus  après  dix  jours  de  l’emploi  du  remède.  La  respiration  re¬ 
devint  libre,  et  l'cxpecloralion  plus  facile.  J’ai  continué,  pendant  vingt  jours 
environ,  l’usage  du  vin  scillitique  laiidanisé,  et  depuis  cette  époque,  six 
mois  se  sont  écoulés  sans  qu’aucun  signe  d’hydropisie  se  soit  manifesté. 
Aujourd’litii  ce  bon  vieillard  se  porte  bien,  et  fait,  chaque  jour,  des  pro¬ 
menades  de  deux  heures  sans  se  reposer. 

Obs.  III.  11  s’agit  ici  non  plus  d’un  oedème  général,  mais  d’une  hydropisie 
abdominale,  ün  homme  de  quarante  ans  environ  se  iil  recevoir  à  l’iiôlel- 
Dieu,  au  mbis  de  janvier  1817,  pour  un  ulcère  à  la  jamhc.  Comme  il  était 
en  outre  affecté  d’un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péritoine,  suite  de  fièvre  intermittente,  le  chef  de  service,  M.  Bonnet,  à  qui 
j’avais  communiqué  et  vanté  comme  un  excellent  diurétique  la  formule 
du  vin  scillitique  laudanisé,  voulut  bien,  d’après  les  éloges  que  je  lui  en 
avais  faits,  l’expérimenter  chez  ce  malade.  En  conséquence,  il  lui  en  donna 
deux  cuillerées  par  jour,  une  le  matin  et  l'autre  le  soir.  L’effet  ne  larda  pas 
à  se  produire;  la  sécrétion  urinaire  augmenta  tellement,  que,  dans  la  nuit 
du  cinquième  au  sixième  jour,  le  malade  m’a  dit  avoir  uriné  vingt-six  fois. 
Cette  abondante  diurèse  amena  la  diminution  rapide  de  répanchemenl  ab¬ 
dominal.  Le  ventre  s’aOaissa  graduclleiiieni,  et,  au  bout  de  vingt  jours,  il 
avait  repris  ses  dimensions  normales,  et  l’on  ne  sentait  plus  de  fluctuation. 
On  a  fait  chez  ce  malade  une  ob.servation  que  je  n’ai  cherché  à  reproduire 
sur  aucun  autre,  mais  que  je  me  propose  de  vérifier  dorénavaiil.  On  a  traité 
l’urine  par  l’acide  nitrique,  pendant  le  traitement,  et  l’on  a  remarqué  qu’elie 
contenait  une  proportion  très-grande  d’albumine. 
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Übs.  IV.  Une  dame  de  cinquante  aiiSj  deiueurniil  rue  de  la  Liberté,  à 
Lyon,  me  fit  appeler,  au  mois  d’octobre  1816,  pour  la  traiter  d'une  toux  ut 
d’une  oppression  avec  enflure  générale  ;  c’étaient  là  scs  propres  expressions. 
Quand  je  vis  celle  dame,  je  la  trouvai  alitée  et  en  proieàmie  gène  exirémedcla 
respiration,  qui  existait  depuis  plus  d’une  année,  mais  qui  nu  s’était  compli¬ 
quée  d'œdème  des  membres  que  depuis  trois  mois.  Cet  œdème  était  très- 
prononcé  ;  les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses,  étaient  l’ortenient  enflés  et  lui¬ 
sants.  La  pression  du  doigt  y  laissait  une  marque  profonde;  les  grandes 
lèvres  avaient  acquis  un  volume  eiiorme.  et  l’infiltralion  avait  gagné  jus¬ 
qu’au  tissu  cellulaire  des  régions  lombaires;  la  face  était  elle-même  boufiie 
ut  les  lèvres  bleuâtres.  £ntin,  la  palpation  du  ventre  me  fit  reconnaître  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine.  Cet  état  d’iiy- 
dropisic  s’accompagnait,  comme  cela  arrive  .souvent,  d’une  supiiression 
presque  complète  de  la  sécrétion  urinaire.  J’examinai  alors  la  poitrine  avec 
soin,  et  je  constatai  les  signes  slétlioscopiiiuus  du  calarrlie  broncliique,  à 
savoir,  l’existence  d’un  râle  muqueux  très-abondant  et  à  grosses  bulles,  et 
ou  mémo  temps  rallaiblissemeiit  du  murmure  vésiculaire.  A  cette  époque, 
quoiiiuu  je  soupçonnasse  une  lésion  du  côté  du  cœur,  il  ne  me  fut  pas  possi¬ 
ble  de  détermiiier  précisément  l’état  de  cet  organe  tpii  se  trouvait  masqué 
on  avant  par  une  lame  do  poumon  emphysémateux.  Je  prescrivis  d’abord  à 
culte  dame  un  loocli  licrmétise  avec  addition  de  sirop  diacode,  puis  dei’in- 
fiision  de  fouilles  de  digitale.  Cette  première  prescription,  continuée  pendant 
biiit  jours,  cliangea  peu  sensililemcnt  l’état  de  ia  malade;  cependant  elle 
rendit  l’expcctoralinn  un  peu  plus  facile  et  diminua  la  toux.  Mais  elle 
n’amena  aucune  augmentation  dans  la  quantité  d’urine  et  aucune  diminu¬ 
tion  dans  riiydropisie.  J'administrai  alors  lu  vin  scillilique  laudanisé,  à  ia 
dose  du  deux  cuillerées  par  jour,  tout  en  continuant  l’infusion  do  digitale, 
Iiarci!  que  je  soupçonnais  toujours  l’existence  d’une  hypertrophie  du  cœur. 
Trois  jours  après  celle  nouvelle  prescription,  l’hydropisic  commença  à  di¬ 
minuer,  et  ce  fut  par  les  grandes  lèvres  que  cette  diminution  se  manifesta 
tout  d’abord,  et  concomitamment  ia  sécrétion  urinaire  devint  plus  abon¬ 
dante.  Je  continuai  alors  le  mémo  traitement,  et,  à  dater  de  ce  moment, 
l’amélioration  marcha  d’une  manière  graduelle.  Elle  fut  toutefois  beaucoup 
plus  lente  que  chez  les  trois  précédents  malades,  probablement  à  cause  de 
Tétai  pathologique  du  cœur  que  je  pus  très-bien  constater  vers  le  huitième 
jour,  parce  que  l’alléction  catarrhale  des  bronches  s’était  amendée.  Un  mois 
après  l’emploi  du  vin  scillilique  laudanisé,  je  fus  obligé  do  le  suspendre, 
parce  que  la  malade  éprouvait  quelques  nausées.  A  celte  éiioque,  il  ne  res¬ 
tait  |ilus  qu’un  peu  d’œdème  des  pieds,  et  la  quantité  d’urine  était  à  peu . 
près  d’un  litre  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures.  Unit  jours  après,  je 
repris  le  médicameul,  cl  à  la  fin  du  deuxième  mois,  il  n’y  avait  plus  d’by- 
droiiisio  nulle  part;  les  voies  resi>iratoires  étaient  on  hou  état,  la  malade 
pouvait  marcher  et  digérait  bien.  Mais  l’oppression  revenait  facilement  dès 
que  la  malade  montait  les  escaliers.  Ce  phénomène  tenait  à  l’état  du  cœur 
qu’il  m’a  été  impossible  de  guérir  jusqu'à  ce  jour.  Aussi  ai-je  toujours  la 
crainte  de  voir  revenir  les  symptômes  d’hydropisie. 

Je  viens  ircxposcr  quatre  cas  dans  lesquels  le  vin  scillitique  lan- 
danisé  a  eu  des  effets  diurétiques  très-remarquables.  Je  ne  pense  pas 
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qii’on  puisse  contester  ces  laits.  Je  pourrais  en  citer  (quelques  autres  où 
ce  médicament  a  eu  également  des  résultats  lienreux,  quoique  cependant 
moins  marqués.  IMais  comme  iis  ont  hcaucoiip  d’analogie  avec  les  pré- 
cédentSj  il  faudrait  répéter  des  détails  J’aslidicnx  pour  le  lecteur,  et  je 
préfère  m’en  tenir  aux  observations  précédentes.  Il  faut  dire  toutefois 
avec  franchise,  avant  d’aller  plus  loin,  que  je  n’ai  pas  rencontré  tou¬ 
jours  des  succès,  et  que  chez  quelques  personnes  le  remède  a  été  jieu 
elTicace. 

Indications  et  contre-indications,  flommc  je  l’ai  déjà  dit,  ce 
vin  .scillitiqnc  laudanisé  est  en  général  très-bien  supporté  par  les 
malades.  Cependant  il  ne  convient  pas  indistinctement  dans  tous  les 
cas.  11  me  semble  surtout  convenir  à  ceux  (|ui  ont  des  hydropisies, 
suites  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  d’emphysème  pulmonaire  et 
d’asthme,  surtout  ([uand  les  voies  digestives  sont  en  assez  bon  étal,  ee 
qui  n’est  pas  rare  dans  ces  maladies.  Chez  ces  malades  le  vin  sciiliti(juc 
laudanisé  me  paraît  extrêmement  bien  indiqué.  Il  agit  tout  à  la  ibis 
comme  diurétique  et  comme  expectorant ,  et  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  considèrent  le  laudanum  comme  le  incillcur  moyen  de  calmer 
l’oppression  qui  accompagne  l’emphysème.  .Te  crois  que  le  vin  seilli- 
tique  laudanisé  convient  moins  aux  hydropisies  (|ui  sont  consécutives 
à  des  maladies  du  cœur.  Les  préparations  de.  digitale  sont  ici  néces¬ 
saires  ;  mais  on  sc  trouvera  bien  de  les  administrer  concurremment , 
comme  je  l’ai  fait  plusieurs  fois.  On  peut  encore  administrer  avec 
avantage  le  vin  scillitiqiie  laudanisé,  comme  le  prouve  l’observation  troi¬ 
sième,  dans  les  cas  d’ascite  alxlominalc  consécutive  aux  engorgements 
de  la  rate,  quand  les  organes  digestifs  sont  sains.  Je  ne  conseillerais 
pas  de  ^administrer  à  ceux  qui  auraient  une  grande  disposition  à  l’ir¬ 
ritation  de  l’estomac  ou  des  intestins.  Deux  fois  je  l’ai  prescrit  à  des 
pei-sonnes  affectées  d’hydropisie  générale,  qui  avaient  eu,  en  outre, 
pendant  plusieurs  mois,  la  dyssenteric  ;  et  deux  fois  j’ai  vu  re])araîtrc 
les  symptômes  dyssentériques,  et  j’ai  été  conduit  à  cesser  le  remède.  Ici 
comme  toujours,  il  y  a  des  conditions  favor  ables  et  des  conditions  dé¬ 
favorables  ,  et  c’est  au  médecin  éclairé  de  savoir  les  conrrarlrc  et  les 
apprécier. 

Formule,  mode  de  préparation  et  d’administration,  llicn  n’est 
plus  simple  que  le  mode  de  préparation  du  vin  scillitiqrie  latrilanisé  que 
je  conseille. 

On  prend  un  demi-litre  de  vin  blanc  sec  ordinaire  :  on  fait  macérer, 
à  froid,  pendarrt  douze  heures  dans  ce  vin  blanc,  8  gramirres  de  pou¬ 
dre  de  scille  fraîchement  pulvérisée  ;  au  bout  de  ce  terirps  on  filtre  le 
vin  blanc,  ou  bien  on  le  passe  à  travers  un  linge  très-firr ,  et  on  ajoute 
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60  goiiltcs  de  lididaniim  de  Sydenham.  Je  préfère  le  vin  blanc  ordi¬ 
naire  au  vin  d’Espagne,  avec  lequel  on  faille  vin  scillilique dn  Codex. 

Le  vin  blanc  sec  ordinaire  est  mieux  supporté  par  l’estomac,  et  puis, 
il  est  par  lui-même  un  très-bon  diurétique.  Le  vin  d’Espagne  se  con¬ 
serve  mieux,  il  est  vrai,  mais  ce  n’est  là  qu’une  chose  peu  importante  : 
il  suffit  de  ne  préparer  (|u’une  petite  quantité  à  la  fois  du  médicament 
poiir  ne  pas  être  exposé  à  le  voir  se  décomposer.  Il  n’est  pas  utile  qu’on 
puisse  le  conserver  dans  les  officines,  puisque  sa  préparation  peut  se 
faire  en  quel(|ucs  heures.  Lorsqu’on  a  affaire  à  des  personnes  ayant 
l’estomac  ou  les  intestins  facilement  irritables,  on  peut  diminuer  la 
dose  de  poudre  de  scille  et  la  réduire  à  4  grammes.  A  cette  dose  l’ef¬ 
fet  diurétique  se  produit  encore  d’une  manière  sensible.  Ainsi,  voici 
la  formule  : 

Vin  blanc,  demi-liti’e. 

Poudre  de  scille ,  4  ou  8  grammes. 

Laudanum,  40  ou  60  gouttes. 

On  commence  par  administrer  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à 
bouche  du  médicament  ;  une  le  matin,  à  jeun,  et  une  autre  le  soir, 
trois  heures  apres  avoir  mangé.  Chaque  cuillerée  doit  être  prise  dans 
un  verre  d’eau  pure  on  sucrée.  Si  le  médicament  est  bien  supporté  par 
l’estomac,  on  peut,  au  bout  de  quelques  jours,  en  élever  la  dose  à  trois 
et  quatre  cuillerées  par  jour.  Ordinairement  reffet  diurétique  com¬ 
mence  à  se  produire  des  le  second  ou  le  troisième  joim. 

En  résumé,  il  s’agit  tout  simplement  dans  cet  article  d’une  formule 
diurétique ,  et  encore  cette  formule  ne  contient-elle  aucune  substance 
nouvelle  ;  mais  comme  je  la  crois  très-utile,  que  je  ne  l’ai  trouvée  dans 
aucun  livre,  quoique  j’en  aie  consulté  un  grand  nombre,  que  je  ne 
l’ai  vu  employer  dans  aucun  hôpital,  et  que  je  suis  convaincu  qu’elle 
peut  rendre  d’utiles  services,  je  n’ai  pas  hésité  à  appeler  sur  elle  l’at¬ 
tention  de  mes  conficrcs.  Sans  doute  elle  est  loin  de  produire  des  effets 
constants  ;  mais  elle  trouve  si  souvent  son  application,  que  je  ne  ba¬ 
lance  pas  à  dire  qu’elle  devrait  figurer  dans  tous  les  formulaires ,  et 
qu’elle  pourrait  remplacer  avantageusement  dans  presque  tous  les  cas 
le  vin  scillitique  du  Codex. 

On  sera  peut-être  étonné  que  j’aie  écrit  tant  de  lignes  pour  faire 
connaître  une  chose  aussi  simple;  mais  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que 
les  plus  petits  détails  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  sont  inté¬ 
ressants  pour  des  médecins  praticiens,  et  je  ne  devais  pas  oublier  que 
c’est  à  eux  que  s’adresse  ce  journal.  B.  Teissier. 
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MTE  SUE  l’emploi  DE  l’aLCOOLATUEE  d’acOKIT  DANS  LE  TEAITEMENT  DE 
PLDSIEUES  MALADIES,  ET,  EN  PAETICDLIER,  DANS  CELDI  DES  NÉVEALGIES. 

Il  est  peu  d’agents  thérapeutiques  sur  les  propriétés  desquels  ou  ait 
émis  plus  d’opinions  contradictoires  que  sur  l’aconit.  Tandis  c[ucStorck, 
Murray,  et,  à  une  époque  plus  rapprochée,  M.  Lombard,  de  Genève, 
considèrent  ce  médicament  comme  doué  de  propriétés  héroïques  contre 
plusieurs  maladies,  et,  en  particulier,  contre  le  rhumatisme,  nous 
voyons,  au  contraire,  la  plupart  des  thérapeutistes  modernes  mettre  en 
doute  son  eiiicacité  et  le  ranger  parmi  la  foule  des  remèdes  inutiles,  si 
bien  qu’aujourd’hui  l’aconit  est  généralement  oublié.  Les  faits  assez 
nombreux  que  nous  avons  observés  nous  permettent  de  nous  prononcer 
contre  cette  manière  de  voir,  et,  sans  être  à  meme  d’établir  si  l’aconit 
doit  cU-e  aussi  généralement  employé  que  quelques-uns  l’ont  pensé,  nous 
pouvons  au  moins  démontrer  son  efficacité  dans  quelques  cas  bien  dé¬ 
finis. 

M.  le  docteur  J.  P.  Tessier  a  fait  connaître,  l’année  dernière,  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  l’alcoolaturc  d’aconit  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diathèse  purulente.  M.  Tessier  a  administré  le  même 
médicament  dans  quelques  autres  maladies ,  et  ce  sont  les  faits  que  nous 
avons  observés  dans  le  service  dont  il  était  chargé,  à  l’IIôtel-Dieu, 
pendant  l’année  1846,  qui  nous  ont  inspiré  ce  travail. 

Nous  allons  indiquer  d’abord  l’action  thérapeutique  de  l’alcoolature 
d’aconit  dans  les  diverses  maladies  contre  lesquelles  elle  a  été  admi¬ 
nistrée.  Nous  dirons  ensuite  quelques  mots  sur  cette  préparation,  sur 
le  mode  d’administration  qui  a  été  suivi  et  sur  les  phénomènes  particu¬ 
liers  qu’ont  présentés  les  malades  soumis  à  son  emploi. 

1°  Névralgies.  Nous  signalerons,  en  premier  lieu,  les  avantages 
qu’on  peut  retirer  de  l’emploi  de  l’aconit  dans  le  traitement  des  né¬ 
vralgies.  Storck  avait  déjà  indiqué  son  action  dans  ce  cas  particulier. 
Le  second  fait  rapporté  dans  son  Mémoire  est  une  observation  de  né¬ 
vralgie  occupant  le  bras  droit  depuis  six  semaines  lorsque  le  malade 
vint  réclamer  scs  soins.  Dès  la  première  nuit  du  traitement  la  douleur 
disparut.  Le  lendemain  il  y  avait  sur  le  corps  une  éruption  prurigi¬ 
neuse,  la  douleur  ne  reparut  pas.  Sans  avoir  obtenu  des  résultats  aussi 
prompts  et  aussi  satisfaisants  que  celui  que  nous  venons  de  rapporter, 
nous  avons  toujours  vu  l’alcoolature  d’aconit  amener  une  diminution 
rapide  de  la  douleur.  Quelquefois  même  ce  médicament,  administré  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  n’a  pas  eu  d’autre  effet  que  celui  de  produire  un 
soulagement  plus  ou  moins  marqué,  mais  il  n’?  pas  pu  triompher  d’une 
manière  complète  et  définitive  de  la  maladie.  Dans  d’autres  cas  plus 
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heureux,  la  névralgie  a  été  guérie  par  le  seul  emploi  de  ce  médicament. 

Voici  deux  exemples  de  guérison. 

Obs.  I.  Névralgie  du  nerf  crural.  Leiinmmû  Cli....,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  iiilirmier  à  l’Hélel-Dicii,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Tessier  le  13 
février  1816,  pour  y  èlre  traité  d’une  névralgie  occupant  le  trajet  du  nerf 
crural.  Trois  Jonrsavaiit  son  entrée  dans  la  salle  Saint-Lazare  (le  10  février). 
Cl . a  senti  une  douleur,  qii  il  compare  à  une  crampe,  à  la  partie  anté¬ 

rieure  et  supérieure  lie  ia  ctiisse  et  dans  le  moilel  du  côté  gauche.  Le  len¬ 
demain  matin,  la  douleur  étant  moins  forte  que  la  veille.  Ch....  s’est  livré  à 
son  travail  hahitnei,  qui  eonsisie  a  frotter  le  carreau  de  la  salle.  Sieutôl 
apres  sa  douleur  a  aiigniente  cl  elle  s’est  étendue  jusqu’à  la  hanche.  Le 
malade  a  remarqiie  iiue  lorsqu'il  marchait,  ce  (ju’ii  ne  pouvait  faire  déjà 
qu’avec  une  certaine  difliciiité,  son  pied  gauche  se  tournait  en  dehors  et  qu’il 
lui  Otait  impossihie  do  io  ramener  dans  la  direction  normaie.  Le  12,  la  dou¬ 
leur  a  persisté  au  même  ilegré.  Le  13,  cite  est  devenue  heaiicoup  plus  forte. 
Lu  malade  pouvait  a  peine  marcher.  Il  s’est  décidé  alors  à  demander  un  lit, 
cl  ce  n’est  qu’avec  heaiicoup  de  peine  qu’il  a  pu  se  traîner  jusqu’à  la  salle 
Saint-Lazare.  A  ce  inoinent.  la  douleur  occupait  la  région  de  la  hanche,  le 
pli  de  l’aine  et  ta  partie  antérieiire  de  la  cuisse  Jusi)u’à  son  tiers  inferieur. 
Elle  était  augmentée  par  la  pression.  Les  ganglions  do  l’aine  étaient  légère¬ 
ment  luniéliés  et  douloureux.  Le  H  février,  on  a  prescrit  au  malade  2  gram¬ 
mes  d’alcoolalure  d’aconit  dans  12.5  grammes  d’eau  sucn'e.  Les  jours  sui¬ 
vants  la  dose  a  été  successivement  portée  jusqu’à  6  grainiiics.  —  Ce  n’est 
que  le  quatrième  jour  du  traitement  (|uu  le  malade  a  déclaré  ipi’il  était 
notahlenieiil  soulagé.  Jusque-là  il  n’y  avait  eu  qu’une  diminution  peu  sen- 
sihle,  (lui  pouvait  être  allrihiiée  au  repos  aussi  hien  qu’au  médicament. 
Depuis  ce  moment,  le  malade  a  ressenti  encore  pendant  trois  jours  un  en- 
gourdisseincnl  à  peine  douloureux  dans  les  points  affectés.  Le  21  février,  il 
n’y  avait  plus  aucune  trace  de  douleur.  Le  22,  le  malade  a  cessé  de  prendre 
de  l’aconit.  Il  a  repris  son  service  d’infirmier  le  l  mars.  Il  n’a  pas  quitté 
rHôtcl-Dicii  depuis  celte  époque  et  .sa  douleur  n’a  pas  reparu. 

Obs.  II.  Névralgie  faciale.  Rigalle  Loiiis-Edme,  trente-trois  ans,  layelier, 
entré  le  30  janvier  18tT  à  l’Ilôtel-Dieu.  Ce  malade,  entré  dans  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  le  12  Janvier,  pour  une  pneumonie,  en  est  sorti  hien  guéri  le  26.  — 
Il  y  est  rentré  le  30  ;  voici  pour  quelle  cause.  Le  jour  de  sa  sortie,  il  a 
éprouvé  une  légère  céphalalgie  frontale.  Le  lendemain,  en  se  levant,  la  cé¬ 
phalalgie  ne  SC  faisait  pas  sentir,  mais  elle  a  reparu  deux  heures  apres. 
Jusqu’au  29,  celle  céphalalgie  a  persisté  avec  les  mêmes  caractères  cl  au 
mémo  degré.  Le  29  au  soir,  la  douleur  a  disparu  du  côté  gauche  ;  elle  s’est 
fixée  sur  le  droit  et  elle  a  pris  une  force  beaucoup  plus  grande  et  de  nou¬ 
veaux  caractères.  Il  est  survenu  du  larmoiement  de  l’œil  droit.  La  douleur 
s’csl  répandue  autour  de  l’orbite  sur  la  moitié  droite  du  front  et  sur  la  joue 
du  même  côté,  les  glandes  sous-maxillaires  droites  sont  devenues  volumi¬ 
neuses  et  doiiiourciiscs.  La  douleur  est  devenue  atroce  au  point  d’arracher 
des  cris  au  malade  qui  n’a  pas  fermé  l'œil  pendant  toute  la  nuit.  Aussitôt 
que  le  jour  a  paru,  il  s’est  levé  pour  se  rendre  à  l’Uôlel-Dicn.  Au  moment 
de  son  entrée,  la  douleur  persiste  dans  les  points  indiqués.  L’œil  droit 
est  fermé,  les  paupières  un  peu  gonflées. 

La  pression  détermine  une  douleur  assez  vive  au-dessus  du  sourcil  et  au- 
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dessous  de  rorbile,au  niveau  du  irou  suiis-orl)iiaire;  larmoicmeni.  Mouve¬ 
ment  fébrile  assez  intense;  douleur  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  face  et 
du  front;  dans  tous  les  points  de  cette  région,  la  pression  auginenle  la  dou¬ 
leur.  Il  y  a  de  la  photophobie,  et  l’occlusion  de  l'œil  droit  paraît  avoir  pour 
principale  cause  le  besoin  (pi’éprouve  le  malade  de  sousiraire  cet  œil  à  l’in- 
iluence  de  la  lumière  ;  cependant  il  ne  peut  relever  la  paupière  que  Ircs- 
incomplétement  lorsqu'on  lui  dit  de  faire  eu  luouvnmenl,  et  il  semble  que 
la  inyotililé  soit  altérée  à  un  certain  degré.  Lorsque  son  œil  est  cnlr'ouvert 
le  lai'inoieincnt  augmente.  La  conjonctive  est  injectée  autour  de.  la  cornée. 
La  douleur  et  les  autres  symptômes  no  sont  pas  loujuurs  au  môme  degré 
d’intensité;  ils  augmentent  surtout  le  .soir,  mais  il  y  a  plusieurs  exacerba¬ 
tions  dans  la  journée,  de  telle  sorte  ({ue  la  maladie  n’alfecte  pas  une  marche 
à  périodes  réglées.  Four  nous  assurer  de  ce  fait,  nous  avons  laissé  lu  malade 
sans  traitement  le  lendemain  de  son  entrée  à  riiôpital. 

Le  1"  février,  nous  lui  avons  donne  un  gramme  d  alcoolature  d’aconit  à 
prendre  dans  la  journée,  en  sidution  dans  12.ï  grammes  d’eau  sucrée.  Fen¬ 
dant  la  nuit  du  1”'  au  2  février,  le  malade,  a  soulfert  un  peu  moins.  Il  a  pu 
dormir  quelques  heures,  ce  (|ui  nu  lui  était  pas  arrivé  les  deux  miils  précé¬ 
dentes.  Le  2,  il  a  pris  deux  grammes  d’alcoolature  d’aconit,  üu  3  au  l>,  la 
dose  a  été  portée  jusqu’à  cinq  grammes.  La  douleur  a  diminué  sensiblement 
chaque  jour.  Le  5,  le  malade  ne  ressent  plus  ([u’uii  engourdissement  confus 
autour  de  l’orbite  et  sur  la  moitié  droite  du  front.  Il  lui  semble  iiiiu  les  tégu¬ 
ments  de  là  moitié  droite  du  la  face  sont  plus  raides  et  (|u’ils  ne  jouissent 
pas  (le  leur  élasticité  et  de  leur  sensibilité  naturelles.  La  paupière  supérieure 
droite  est  encore  un  peu  abaissée.  Alais  il  n’y  a  plus  de  douleur,  ni  de  pho¬ 
tophobie,  ni  de  larmoiement.  .V  la  pression  la  peau  qui  recouvre  la  partie 
affectée  parait  moins  sensible  ipi’à  l’état  normal.  Les  jours  suivants,  on  a 
prescrit  la  môme  dose  d’alcoolature  d’aconit  (5  grammes).  Les  derniers 
symptômes  que  je  viens  de  mentionner  se  sont  complètement  dissipés  en 
quatre  ou  cinq  jours.  Le  malade  est  sorti  le  1S  février,  nu  prenant  plus 
d’aconit  depuis  le  11.  Nous  l’avions  engagé  à  revenir  nous  trouver  à  l’Hô- 
tel-Dieii,  en  cas  de  récidive.  Nous  ne  l’avons  pas  revu. 

Cliez  les  deux  malades  dont  on  vient  de  lire  l’observation,  et  chez 
(|Hcl(|ucs  autres  dont  nous  n’avons  pas  recueilli  l’histoii-e,  l’alcoolatiire 
d’aconit  a  sufli  pour  guérir  des  névralgies  présentant  un  certain  degré 
d’intensité. 

Ia?s  faits  (|uc  nous  avons  observés  nous  ont  appris  (pie  c’était  surtout 
dans  les  névralgies  récentes  qu’on  pouvait  obtenir  une  guérison  complète 
et  définitive  au  moyen  de  cc  seul  médicament.  Dans  les  névralgies  an¬ 
ciennes  et  invétérées,  au  contraire,  l’aconit  ne  peut  guère  être  considéré 
que  comme  un  palliatif  propre  à  modérer  l’intensité  de  la  douleur. 
C’est  il  cc  titre  qu’il  doit  entrer  comme  élément  dans  le  traitement  de 
de  ces  névralgies.  Nous  avons  vu  M.  Tessier  associer  très-heurcusement 
l’aconit  et  le  sulfate  de  quinine  dans  deux  cas  de  névralgie  Ihciale  af¬ 
fectant  une  marche  intermittente.  Le  dernier  de  ces  deux  médicaments 
était  administré  dans  l’intervalle  des  accès,  et  le  premier,  au  contraire. 
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pendant  leur  durée.  Cette  médication,  qui  avait  pour  but  d’éteindre  la 
douleur  et  en  même  temps  de  troubler  la  marche  de  la  maladie,  a  été 
couronnée  de  succès. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  nos  observations,  nous  avons  toujours  donné 
l’alcoolatnrc  d’aconit  en  solution  dans  de  l’eau  sucrée  et  à  la;  dose  de 
2  à  G  grammes.  Lorsqu’on  a  atteint  cette  dernière  quantité  et  que  la 
douleur  conserve  la  même  intensité,  ou  bien,  qu’ayant  d’abord  présenté 
un  amendement,  elle  reste  ensuite  stationnaire,  nous  pensons  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  d’insister  plus  longtemps  et  qu’il  laut  passer  aux  moyens 
plus  énergiques  que  l’art  possède  et  que  jenedoispas  énumérer  ici,  m’é¬ 
tant  proposé  seulement  d'étudier  l’action  de  l’aconit  sur  les  névralgies. 

2°  Rhumatisme-  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’aconit 
exerce  une  double  action  sur  l’état  général  et  sur  l’état  local,  en  modé¬ 
rant  le  mouvement  fébrile  et  en  apaisant  les  douleurs  articulaires. 

Dans  les  rbumalismcs  bénins,  apyrétiques  ou  accompagnés  seulement 
d’une  lièvre  légère,  l’alcoolature  d’aconit,  administrée  dès  le  début, 
peut  supprimer  complètement  les  douleurs  en  trois  ou  quatre  jours  et 
abréger,  par  conséquent,  la  durée  de  la  maladie.  L’observation  nous  a 
appris,  au  contraire,  que,  dans  les  rhumatismes  intenses,  accompagnés 
d’un  mouvement  fébrile  très-prononcé,  la  meme  substance  pouvait  bien 
modérer  les  accidents,  mais  qu’elle  n’était  pas  susceptible  d’arrêter 
brusquement  la  maladie  dans  sa  marche.  Ainsi,  dans  ce  dernier  cas, 
l’aconit  joue  seulement  le  rôle  d’un  palliatif  puissant,  modifiant  à  la 
Ibis,  d’une  manière  avantageuse,  l’état  général  et  l’état  local,  tandis 
que  dans  le  premier,  c’est-à-dire,  dans  la  forme  bénigne  du  rhuma¬ 
tisme,  il  constitue  à  lui  seul  une  médication  curative. 

Quant  au  rhumatisme  chronique,  on  sait  que  c’est  surtout  contre  cette 
maladie  que  Storck  avait  conseillé  l’emploi  de  l’aconit.  Son  Mémoire 
renferme  plusieurs  observations  de  malades  affectés  de  rhumatismes  de¬ 
puis  plusieurs  mois  et  guéris  api'ès  un  traitement  par  l’aconit  continué 
pendant  plus  d’un  mois.  Nous  n’avons  eu  qu’une  fois  l’occasion  de  vé¬ 
rifier  les  assertions  du  médecin  de  Vienne,  relatives  au  rhumatisme 
chronique.  Nous  allons  rapporter  succinctement  le  fait.  Un  jeune  Belge, 
âge  de  dix-neuf  ans,  est  venu  à  Paris,  il  y  a  environ  trois  ans.  Peu  de 
temps  après  son  arrivée,  il  a  habité  une  chambre  fort  humide  dans  la¬ 
quelle  il  a  contracté  des  douleurs  rhumatismales.  Au  début,  ces  douleurs 
ont  été  peu  intenses  ;  elles  ont  d’abord  occupé  les  poignets  ;  puis  elles 
ont  augmenté  peu  à  peu  et  elles  ont  gagné  successivement  toutes  les 
articulations.  Ces  dernières  ont  été  le  siège,  à  cette  époque,  d’un  gon¬ 
flement  manifeste.  Le  malade  est  entré  à  l’hôpital  delà  Pitié,  quinze 
]ours  environ  après  le  début  de  sa  maladie.  Il  a  été  traité  par  le  nitrate 
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lie  potasse  à  liaute  dose.  Sons  l’iniluence  de  ce  médicament,  le  gonfle¬ 
ment  des  articulations  a  disparu  en  peu  de  jours,  mais  les  douleurs  ont 
persisté  et  elles  ne  présentaient  qu’une  diminution  légère  lorsqu’on  a 
renvoyé  le  malade  de  l’hôpital .  Depuis  cette  époque,  les  articulations 
n’ont  pas  cessé  d’être  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  les 
rémissions  que  la  maladie  a  présentées  paraissent  devoir  être  attribuées 
plutôt  aux  changements  atmosphériques  qu’aux  diverses  médications  que 
le  malade  a  subies.  Cependant  les  bains  de  vapeur  ont  toujours  produit 
une  amélioration  notable,  mais  de  courte  durée. 

Au  moment  où  le  malade  estentréàl’Hôtel-DieUjle  13  lévrier  1847, 
les  articulations  des  membres  inférieurs  étaient  dans  un  tel  état  de  rai¬ 
deur,  et  les  douleurs  étaient  si  vives,  qu’il  se  trouvait  dans  l’iiiqtossi- 
bilité  de  marcher  ;  les  mains  étaient  fléchies  sur  les  avant-bras  et  le 
mouvement  d’extension  de  la  main  était  impossible  ;  les  doigts  étaient 
raides,  immobiles  et  déjetés  en  dehors.  11  ne  pouvait  pas  plus  se  servir 
de  ses  bras  que  de  ses  jambes,  et  pendant  les  premiers  jours  qu’il  a 
passés  à  rHôtel-Dicu,  on  a  été  forcé  de  le  faire  manger.  Les  articula¬ 
tions  ne  présentaient  pas  de  gonflement.  Le  malade  était  sans  lièvre, 
et  il  nous  a  alfirraé  qu’il  n’en  avait  jamais  eu  pendant  le  cours  de  sa 
maladie.  Après  huit  jours  de  traitement  par  l’alcoolature  d’aconit,  le 
malade  a  pu  marcher  et  se  servir  de  ses  mains.  Depuis  lors,  l’amélio¬ 
ration  a  continué,  mais  elle  a  été  moins  rapide  que  dans  les  premiers 
jours.  Après  un  mois  de  traitement,  le  malade  se  trouvant  mieux  qu’il 
n’avait  jamais  été  depuis  le  commencement  de  son  rhumatisme,  a  voulu 
sortir.  Ijes  articulations  n’étaient  plus  le  siège  d’aucune  douleur  ;  elles 
présentaient  encore  de  la  raideur  et  des  déformations  dont  nous  au¬ 
rions  voulu  voir  notre  médication  triompher  complètement.  Mais  le  ma¬ 
lade  a  voulu  sortir  malgré  nos  conseils. 

n  a  pris  pendant  les  trois  premiers  jours  2  grammes  d’alcoolature 
d’aconit  dans  125  grammes  d’eau  sucrée.  Les  jours  suivants,  on  a  aug¬ 
menté  la  dose  d’un  gramme  par  jour,  jusqu’à  dix  grammes,  dose  qui 
n’a  pas  été  dépassée.  Le  médicament  était  administré  le  soir  (  depuis 
quatre  heures  jusqu’à  dix  ou  onze  heures),  par  cuillerées,  toutes  les 
demi-heures. 

Nous  n’avons  observé  chez  ce  malade  d’autre  phénomène  particulier 
que  des  sueurs  nocturnes  assez  abondantes,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement. 

3“  Érysipèle  de  la  face.  Il  est  une  autre  maladie  dans  le  traitement 
de  la(]uelle  l’alcoolature  d’aconit  nous  a  paru  agir  d’une  manière  avan¬ 
tageuse,  c’est  l’érysipèle  de  la  face.  Chez  plusieurs  malades  auxquels  ce 
médicament  a  été  donné,  nous  avons  vu  le  mouvement  fébrile  présenter 
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une  diminution  sensible  vingt-quatre  ou  iiuarante-liuit  heures  après 
l’administration  de  la  première  dose  (1  ou  2  grammes).  E[i  même  temps, 
l’inflammalion  locale  se  bornait  aux  points  ([u’elle  avait  déjà  envahis, 
et  en  continuant  l’emploi  du  même  moyen,  on  la  voyait  marcher  assez, 
rapidement  vers  la  l’ésolution.  Aucun  des  malades  affectés  d’érysipèle 
de  la  face  et  traités  par  l’alcoolature  d’aconit  n’a  présenté  de  délire. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’étudier  les  effets  de  ce  médicament 
su  r  les  érysipèles  ambulants. 

i”  y/ngine,  bronchite,  coqueluche.  L’action  thérapeutique  de  l’al- 
conlature  iraconit  est  encore  très-évidente  dans  ces  trois  maladies.  Son 
heureuse  inilucncc  dans  l’angine  est  rendue  manifeste  par  la  diminution 
de  la  douleur  et  de  la  dysphagie,  diminution  qui  est  très-sqnsiblo  au 
bout  de  vingt-q.iatre  heures  et  quel([uelbis  plus  tôt. 

Dans  la  bronchite,  et  surtout  dans  la  In-onchite  capillaire  ([ui  est 
accompagnée  de  quintes  de  toux  l'réqucntcs  et  pénibles,  et  d’une  dyspnée 
plus  OH  moins  marquée,  on  voit  ces  deux  symptômes  présenter  un  amen- 
ilement  ra])ide  sous  l'inlluence  de  l’alcoolature  d’aconit. 

On  ol)ticnt  un  résultat  semblable  dans  la  coqueluche. 

Dans  ces  différents  cas,  il  est  bon  d’administrer  le  médicament  le 
soir,  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  en  solution  dans  de  l’eau  sucrée. 

5“  Pneumonie.  L’alcoola turc  d’aconit  n’a  exercé  aucune  action  ma¬ 
nifeste  ni  sur  les  symptômes  ni  sur  la  marche  delà  pneumonie. 

6°  Fièvre  typhoïde.  Il  en  a  été  de  même  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Cependant,  nous  devons  dire  que  plusieurs  fois,  dans  cette  dernière  ma¬ 
ladie,  nous  avons  vu  après  l’administration  de  l’aconit,  le  pouls  devenir 
moins  fréquent,  la  peau  moins  sèche  et  moins  chaude,  en  un  mot  le 
mouvement  fébrile  diminuer;  mais  ces  phénomènes  se  sont  accomplis 
sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  soulagement  pour  le  malade. 

Modes  de  préparation  et  d’administration  de  l’alcoolature 
d’aconit.  —  Le  choix  qu’a  fait  M.  Tessier  de  l’alcoolature  d’aconit 
pour  scs  recherches  sur  les  propriétés  thérapeutitpies  de  celte  plante, 
nous  parait  justifié  par  le  motif  suivant.  Storck,  et  plusieurs  autres 
médecins  après  lui,  ont  reconnu  que  l’aconit  napel  était  du  nombre  de 
CCS  plantes  dont  les  principes  actifs  sont  très-altérables  et  se  dissipent 
facilcmeiit  par  la  dessiccation.  Aussi  ont-ils  recommandé  de  n’employer 
les  diverses  préparations  d’aconit  que  lorsqu’elles  sont  encore  fraîches. 
Or,  aucune  préparation  ne  paraît  plus  susceptible  de  prendre  à  la 
plante  scs  sucs  ou  scs  principes  actifs  et  de  les  conserver  dans  toute 
leur  pureté,  ([ue  l’alcoolature  laite  avec  la  plante  fraîche. 

Voici  de  quelle  manière  a  été  préparée  celle  dont  nous  nous  sommes 
servis  dans  nos  expériences  : 
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500  grammes  d’aconit  napel  (racines,  tiges  et  feuilles)  ont  été  broyés 
dans  un  mortier  et  mélangés  ensuite  avec  un  poids  égal  d’alcool.  On 
a  fait  macérer  ce  mélange  pendant  quinze  jours  ;  puis  on  a  exprimé  et 
filtré. 

Nous  avons  ordinairement  administré  un  gramme  d’alcoolature  le 
premier  jour,  et  2  grammes  le  second.  Lorsque  cette  dose  a  été  suffi¬ 
sante  pour  produire  une  diminution  du  mouvement  fébrile ,  nous  ne 
l’avons  pas  dépassée,  mais  dans  quelques  cas  de  maladie  fébrile  la  dose 
a  été  portée  jusqu’à  4  grammes.  Dans  les  névralgies,  nous  avons  donné 
jusqu’à  6  grammes  par  jour,  en  commençant  par  un  ou  ileux.  Enfin, 
dans  le  cas  de  rluimatisme  chronique,  dont  nous  avons  donné  l’ana¬ 
lyse,  nous  avons  porté  la  dose  d’alcoolalurc  jusqu’à  10  grammes  par 
jour. 

Phénomènes  part  icuUers. — Chez  aucun  de  nos  malades  nous  n’avons 
observé  les  symptômes  d’empoisonnement  que  beaucoup  de  médecins 
semblent  redouter  encore  aujourd’hui.  Quant  aux  phénomènes  p.irti- 
culiers  (jm  i-ésultent  de  l’action  de  l’aconit  sur  les  din'ércnts  organes, 
voici  ceux  que  nos  malades  nous  ont  j)résentés.  I.a  phqiart  ont  eu  des 
sueurs  assez  abondantes  ;  chez  <|uclqucs-uns  la  séerétion  urinaire  a  été 
augmentée.  Rarement  l’alcoolaturc  d’aconit  a  iiroduit  dos  effets  nar¬ 
cotiques  ,  et  c’est  seulement  à  faible  dose  qu’elle  nous  paraît  pouvoir 
déterminer  un  semblable  résultat.  A  dose  élevée,  ati  contraire,  nous 
l’avons  vue  déterminer  l’insomnie  et  une  excitation  particulière  du  sy¬ 
stème  nerveux. 

Enfin,  chez  quelques  malades,  l’administration  de  ce  médicament  a 
occasionné  des  douleurs  sur  le  trajet  de  certaines  branches  nerveuses, 
et  en  particulier  sur  des  rameaux  de  la  cinquième  paire. 

En  somme,  nos  propres  observations  et  les  résultats  obtenus  par 
d’antres  médecins  nous  ont  convaincu  que  les  effets  produits  sur  les 
malades  par  l’aconit ,  en  dehors  de  l’action  thérapeutique  qu’il  exerce 
sur  les  symptômes,  étaient  très-variables  et  souvent  contradictoires,  et 
qu’il  serait  fort  difficile ,  sinon  impo.ssibIe,  d’après  ces  phénomènes, 
d’assigner  une  place  convenable  à  ce  médicament  dans  un  des  groupes 
admis  dans  les  traités  modernes  de  matière  médicale. 

F.  (tABALDA. 


DO  RHUMATISME  ARTICÜLAIRE  AIGO  CHEZ  LES  EPfFANTS. 

C’est  là  une  affection  qu’il  est  rare  de  rencontrer  avec  des  caractères 
bien  tranchés  dans  l’enfance  ;  nous  pourrions  citer  bon  nombre  de  mo- 
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iiographics,  dans  lesquelles  l’iiistoire  du  rliuinatisme  est  tracée  avec 
plus  ou  moins  de  développements,  et  où  il  n’csl  pas  même  fait  men¬ 
tion  de  cette  maladie  dans  les  conditions  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 
Cependant,  depuis  f|ue  la  jiatliolueie  de  l’enfance  est  devenue  l’objet 
de  travaux  à  la  fois  plus  corrects  et  plus  suivis,  il  est  démontré  que 
cet  âge  n’est  point  à  l’abri  du  rhumatisme  arliculaire  ;  ce  sont  surtout 
les  recherches  laborieuses  de  MM.  Pict,  Legendre,  Papavoinc  Ril- 
lict  et  Barthez,  i]ui  ont  mis  ce  point  de  médecine  pratique  hors  de 
toute  contestation. 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  l’ont  remarqué,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  présente  chez  les  enfants  exactement  les  mêmes 
caractères  que  chez  les  adultes.  Dans  l’un  comme  dans  l’antre  cas,  une 
lièvre  plus  ou  moins  vive  précède  le  développement  du  rhumatisme 
articulaire  ;  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  plusieurs  articulations 
peuvent  être  simultanément  ou  successivement  frappées,  et  des  compli¬ 
cations  plus  ou  moins  graves  peuvent  se  manifester  vers  le  péricarde, 
rendocarde  et  les  plèvres.  Mais  si  les  conditions  de  la  vie,  dans  l’en¬ 
fance,  ne  mettent  pas  complètement  l’organisme  à  l’abri  des  atteintes 
du  rhumatisme,  et  si  cette  maladie  s’y  observe  avec  des  symptômes 
identiquement  les  mêmes  que  dans  l’âge  adulte,  il  faut  bien  savoir  ce¬ 
pendant  que  la  condition  de  l’âge  imprime  à  la  marche  de  l’affection, 
comme  à  ses  complications  possibles,  un  caractère  spécial,  qu’il  est 
utile  de  connaître  pour  en  établir  le  pronostic  et  le  traitement. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic,  que  le  médecin  ne  doit  jamais  négliger, 
parce  que  c’est  en  partie  sur  cette  base  que  se  mesure  la  confiance  du 
public,  le  rhumatisme  est  loin  d’avoir  chez  les  enfants  la  même  gra¬ 
vité  que  chez  les  adultes.  L’ensemble  des  conditions  qui  rendent  la 
maladie  infiniment  moins  fréquente  chez  les  premiers  que  chez  les  se¬ 
conds,  en  rendent  la  manifestation  bien  moins  longue  et  bien  moins 
réfractaire,  soit  à  la  réaction  spontanée  de  l’organisme,  soit  aux  médi¬ 
cations  qu’on  lui  oppose.  Quelle  que  soit  la  méthode  thérapeutique  que 
l’on  oppose  au  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  adultes,  il  est  fort 
rare  de  ne  pas  le  voir  se  prolonger  au  delà  du  second  septénaire.  Chez 
les  enfants,  au  conti  airc,  il  est  rare  que  le  mal  résiste  aussi  longtemps. 
Comme  nous,  MM.  Rilliet  et  Barthez  l’ont  vu  disparaître  en  six  jours, 
et  dans  les  cas  les  plus  graves  cesser  avant  le  quinzième.  Lorsqu’on  a  eu 
occasion  d’ohscrver  des  faits  de  cet  ordre,  il  est  difficile  de  partager 
l’opinion  des  hommes  qui  s’opiniâtrent  à  ne  voir  dans  le  rhumatisme 
articulaire  rien  de  plus  que  le  traumatisme  local,  et  surtout  de  consi¬ 
dérer  ce  traumatisme  comme  étant  de  nature  exclusivement  inflam¬ 
matoire.  La  disparition  rapide  du  rhumatisme  le  plus  nettement  carac- 
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téi'isé  chez  l’cni'n lit  prouve  contre  cette  doctrine,  de  la  même  manière 
(ju’nn  caractère  pins  général  de  la  même  maladie,  savoir,  sa  mobilité, 
sa  migi'ation  rapide  d’une  articulation  malade  sur  une  arlicnlalion 
saine. 

Nous  avons  dit  cpie  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  la  cause, 
quelle  qn’elle  soit,  qui  détermine  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  peut 
ne  pas  épuiser  son  action  sur  les  articulations,  mais  atteindre  simul¬ 
tanément  des  tissus  similaires  dans  des  appareils  différents  ;  ces  tissus 
sont  le  péricarde,  l’endocarde  et  l’em'cloppe  séreuse  des  poumons. 
MM.  llilliet  et  Barthez  résument  ainsi  ces  complications  en  s’appuyant 
tout  à  la  lois  et  sur  leur  propre  observation  et  sur  celle  des  auteurs  qui 
ont  le  plus  attentivement  étudié  ce  point  intéressant  de  médecine  pra¬ 
tique.  «  Les  complications  les  plus  ordinaires  du  rhumatisme,  disent  ces 
habiles  observateurs,  sont  la  péricardite  et  la  pleurésie.  Chez  un  de  nos 
malades,  ces  deux  aClèctions  coexistaient  :  elles  avaient  débuté  en  même 
temps  que  les  douleurs  rhumatismales  ;  deux  autres  étaient  atteints  de 
péricardite,  qui,  dans  aucun  cas,  ne  fut  très-intense.  Dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Piet,  une  péricardite  intense  débuta  le  troisième  jour 
d’un  rhumatisme  aigu,  et  entraîna  la  mort  le  vingt-unième.  Dans  un 
autre  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Legendre,  un  rliuma- 
tisine  articulaire  de  courte  durée  fut  suivi  d’une  chorée  très-intense, 
compliquée,  les  derniers  jours,  de  péricardite  légère  :  elle  se  termina 
par  la  mort  (1).  » 

Dans  un  cas  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  dernièrement, 
et  que  nous  rapporterons  tout  à  l’heure ,  l’auscultation  du  coeur  nous  a 
permis  de  reconnaître  un  bruit  anormal,  qui  n’était  ni  du  souffle,  ni 
du  Irottement,  mais  qui  indiquait  cependant  un  obstacle  à  la  libre  cir¬ 
culation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur.  Du  reste,  aucune  médication 
spéciale  n’aété  dirigée  contre  ce  symptôme  quiadisparu  spontanément. 

De  même  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  s’observe  chez 
l’adulte,  ce  sont  surtout  ces  complications  qui  commandent  une  médi¬ 
cation  active  ;  toutefois,  même  en  face  de  ces  complications,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection  à  siège  multiple,  qui,  grâce 
aux  conditions  dans  lesquelles  elle  se  développe  ici,  tend  beaucoup  plus 
facilement  à  disparaître  spontanément  que  chez  l’adulte.  Cette  consi¬ 
dération  est  très-importante,  car  elle  doit  conduire  à  apporter  dans  la 
thérapeutique  commandée  par  la  maladie,  une  réserve  dont  il  est  fort 
rare  qu’on  s’écarte  sans  danger  pour  les  enfants. 

Le  fait  suivant  va  montrer  combien  cette  maladie  est  parfois  bénigne , 

(I)  Traité  clinique  9t pratiqu»  dps  malaéies  des  enfants,  t.  ï«',  p.  092. 
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cl  coinmcat  nii  aiirnil  pu  être  teiilc  cio  snrlir,  sans  profit  pour  In  iiia- 
Inilo,  de  la  réserve  lliérapeuticpie  dont  nous  venons  déparier. 

ât;ée  de  onze  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  mais 
d'une  iiuprcssionnabilitc  nerveuse  extrême,  est  prise,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  d’une  fièvre  assez  intense,  avec  perte  complète  d’appétit  et  in¬ 
somnie.  Appelé,  ])eu  de  teinjis  après  le  développement  de  ces  accidents, 
auprès  de  la  malade,  je  cliercbc  en  vain  à  m’explicpicr  les  symptômes 
cjue  j’observe.  Cependant  dans  la  liuit  de  ce  même  jour,  M"”  M... 
éprouve  des  douleurs  dans  les  articulations  des  phalanges  des  doigts  de 
la  main  droite,  (jui  ne  se  plient  (jiie  difllcilemcnt.  En  même  temps  i 
y  a  un  mouvement  fébrile  assez  intense  avec  céphalalgie  et  quelques 
nausées.  Lorscpie  je  revis  la  malade,  je  retrouvai  les  mêmes  symiilônies 
que  la  veille,  mais  je  constatai  de  plus  les  accidents  survenus  du  eût 
(les  mains.  L’enfant  ne  pouvait  plier  les  doigts  de  la  main  gauche  sans  y 
ressentir  une  assez  vive  douleur.  ïoulelois,  il  n’y  a  là  aucun  gonfle¬ 
ment  notable  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  main  droite  :  l’arti¬ 
culation  de  la  prcmièi'e  avec  la  seconde  phalange  des  trois  premiers 
doigts  était  évidemment  gonllée;  les  tissus  étaient  légèrement  ronges, 
luisants,  tendus  j  la  flexion  était  très-douloureuse,  la  fièvre  existait  tou¬ 
jours  vive,  la  |)Cau  légèrement  sudorale.  Le  cœur  ausculté  lialtait  avec 
force;  mais,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  les  battements  n’étaient  pas 
nets,  ils  tendaient  à  se  prolonger  au  souille.  Do  reste  aucune  douleur 
à  la  région  prt'cordiale  qui  n’offrait  de  matité  que;  dans  l’étendue  nor¬ 
male.  Nous  nous  contentâmes  de  prescrire  le  repos  au  lit,  une  diète 
absolue,  une  iLsanc  légèrement  diaphorétique,  et  des  onctions  répétées 
cinq  nu  six  fois  par  jour  avec  le  baume  tranquille  sur  les  parties  souf¬ 
frantes.  Pendant  (puitrc  jours,  à  partir  du  début  des  accidents,  les 
choses  changèrent  peu  ;  puis  il  y  eut  une  diminution  notable  dans  les 
douleurs,  le  gonflement.  Le.  bruit  anormal  du  cœur  disp.arut,  la  fièvre 
ayant  suivi  cette  rémission  dans  les  phénomènes  locaux,  nous  commen¬ 
çâmes  à  nourrir  légèrement  la  malade,  et,  au  bout  de  deux  jours,  c’est- 
à-dire  six  jours  après  l’apparition  des  premiers  accidents,  la  maladie 
avait  complètement  cessé. 

Nous  l’avouerons,  ce  n’est  pas  sans  une  certaine  appréhension  que 
nous  nous  sommes  contenté,  dans  ce  cas,  de  la  médication  simple  que 
nous  venons  de  rappeler.  Le  bruit  anormal,  bien  ipic  mal  caractérisé, 
(jiic  nous  offrait  le  cceur  à  l’auscultation,  nous  faisait  craindre  une  com¬ 
plication  grave,  an  moins  dans  scs  consé<[iienccs  possibles  pour  l’avenir. 
Cette  .sorte  de  souille  incomplet,  avorté,  si  l’on  veut,  sellait,  nous  n’en 
douions  pas,  à  une  légère  congestion  de  la  membrane  interne  du  cœur. 
Nous  savons  bien  (ju’il  n’est  pas  rare,  dans  de  semblables  circonstances. 
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de  voir  chez  l’adulte  ce  phénomène  disparaître  aussi  rapidement,  meme 
sans  le  secours  d’une  médication  antiphlogistique  active.  Nous  avons 
eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  ce  résultat  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Ândral  et  ailleurs  ;  mais  pourtant  on  ne  saurait  révoquer 
en  doute  anionrd’hui,  que  bien  souvent  les  affections  organiqiies  du 
cœur  ne  reconnaissent  pas  d’autre  point  de  départ  que  cette  lésion  de 
la  membrane  interne  du  cœur,  compliquant  soit  un  rhumatisme  aigu, 
soit  une  pneumonie,  soit  une  pleurésie.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  egard, 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  c’est  là  une  complication  possible 
du  rhuraatisine  articulaire  aigu.  Le  médecin  doit,  par  conséquent,  di¬ 
riger  de  ce  coté  son  observation,  et  se  tenir  toujours  prêt  à  la  com¬ 
battre,  si  elle  menace  de  s’élever  à  une  gravité  qu’heureusement  elle  n’a 
pas  CUC  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter.  D’ailleurs  il  ne  faut 
pas  oublier  que  chez  les  enfants,  le  rhumatisme,  dans  scs  lésions  c.sscn- 
ticlles,  est  beaucoup  moins  grave,  en  général,  qu’à  un  autre  Age  de  la  vie, 
et  (|uc  cette  bénignité  doit  se  retrouver  jusqu’à  un  certain  point  dans 
les  maladies  qui  jicuvcnt  venir  à  le  compliquer. 

En  résumé,  le  trailcincnt  du  rbuinatismc  articulaire  aigu  chez  l’en¬ 
fant  est  le  même  que  chez  l’adulte.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  ipiand  cette  maladie  survient  dans  ces  conditions,  il  a  une  inten¬ 
sité  beaucoup  moins  grande,  et  qu’au  début  au  moins  il  no  faut  pas  re¬ 
courir  à  une  méthode  antiphlogistique  active.  Il  n’en  serait  pas  de  mê¬ 
me  .s’il  s’accompagnait  d’une  vive  réaction,  ([uc  plusieurs  articulations 
fussent  prises  à  la  fois,  et  que  surtout  on  vînt  à  observer  quciipi’unc 
dos  graves  complications  (jiic  nous  avons  signalées.  Dans  ce  cas,  il  fau¬ 
drait  sans  hésiter  recourir  à  la  saignée  générale  et  à  une  diète  sévère. 
Il  est  douteux  qu’en  pareille  circonstance  il  fût  prudent  de  mettre  en 
usage  un  moyen  qui  paraît  réussir  en  général  chez  l’adulte.  Nous  vou¬ 
lons  parler  dn  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  :  les  rai.sons  qui  contr'in- 
diquent  en  général,  chez  les  enfants,  les  narcotiques,  doivent  égale¬ 
ment  faire  redouter  chez  eux  l’influence  du  sel  de  quinine. 

M.  S. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

TF.a-OTOMIE  ANALE  PAR  LA  MÉTHODE  SOUS-CDTANÉE,  APPLIQUÉE 
AU  TRAITEMENT  UE  LA  FISSURE  A  l’aNI'.S. 

Par  M.  le  processeur  Dl.isdi.v. 

11  est  aujourd’hui  tout  à  lait  inutile  de  iliscuter  la  question  de  savoir 
si  la  fissure  à  l’aiins,  maladie  si  commune  et  si  douloureuse  à  la  fuis. 
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est  précédée  ou  suivie  de  la  contraction  du  muscle  sphincter  anal ,  si 
cette  contracture  est  le  principe  ou  la  conséquence  de  la  maladie.  En 
elï'et,  on  sait,  à  n’en  plus  douter,  que  la  fissure  ancienne  et  douloureuse 
est  toujours  accompagnée  de  cette  tension  musculaire  ;  or,  c’est  là  le 
seul  point  important  à  retenir  ;  quel  que  soit  le  moment  de  son  appari¬ 
tion,  cette  circonstance  n’en  constitue  pas  moins  un  élément  très-sérieux, 
tellement  sérieux  même ,  qu’il  domine  toute  la  maladie ,  qu’il  lui  im¬ 
prime  des  caractères  particuliers,  et  qu’avant  tout,  en  pratique,  il 
importe  de  s’en  débarrasser  ,  pour  obtenir  une  guérison  prompte  et 
durable. 

Honneur  donc  soit  rendu  à  Boyer  !  C’est  lui  qui  a  le  premier  reconnu 
cette  contracture,  et  posé  le  principe  de  la  section  du  sphincter 
anal  dans  la  lissure,  sans  s’occuper  de  l’ulcération  de  la  muqueuse.  Il 
a  ])rouvé ,  en  effet,  que  la  cicatrisation  devient  facile,  du  moment  que 
l’anus,  dilaté  par  l’opération,  n’oppose  plus  d’obstacles  à  la  défécation, 
et  n’est  plus  exposé,  pendant  cet  acte,  à  ces  frottements  pénibles  et 
douloureux,  qui  sont  une  cause  d’irritation  sans  cesse  renaissante  pour 
la  solution  de  continuité,  et  qui  empêchent  son  occlusion,  ou  la  repro¬ 
duisent  lorsque  la  cicatrisation  s’était  par  hasard  opérée. 

Qu’on  ne  croie  pas,  du  reste,  que  l’opportunité  de  la  ténotomie  du 
muscle  sphincter  anal,  dans  les  circonstances  que  nous  indiquons,  soit 
contestée  par  personne  dans  l’état  actuel  de  l’art  ;  plusieurs  praticiens 
recommandables,  poussés  par  le  désir  d’éviter  l’opération,  ont  bien 
tenté  quelques  autres  méthodes  thérapeutiques  conb'e  la  fissure  ;  mais 
leurs  essais,  fort  louables  d’ailleurs,  n’ont  eu  aucun  succès  dans  les  cas 
de  fissures  anciennes  et  très-douloureuses ,  les  seules  que  Boyer  ait 
réellement  décrites,  et  auxquelles  il  ait  proposé  d’appliquer  son  opéra¬ 
tion.  Los  méthodes  astringentes,  narcotiques,  la  cautérisation, 
l’excision  simple,  etc.,  n’ont  jamais  réussi,  et  ne  peuvent  réussir  que 
pour  les  fissures  sans  contracture  musculah’e  ;  non  que  l’on  ne  puisse 
obtenir  par  elles  l’occlusion  de  la  déchirure  de  la  muqueuse,  la 
chose  arrive,  au  contraire,  fréquemment  ;  mais  cette  occlusion  ne  con¬ 
stitue  pas  une  guérison  véritable  ;  alors,  en  effet,  le  rétiécissement  de 
l’anus  persiste,  la  défécation  demeure  pénible  et  douloureuse,  et  la  faible 
cicaüice,  si  péniblement  obtenue,  ne  tarde  pas  à  se  rompre,  et  la  fis¬ 
sure  à  se  reproduire  ;  or,  de  tels  résultats  ne  peuvent  être  présentés 
comme  réellement  avantageux.  Un  homme  du  monde ,  auquel  j’ai 
donné  des  soins,  et  qui  s’est  constamment  refusé  à  l’opération,  mena 
pendant  plusieurs  années  une  vie  pénible,  éprouvant,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire,  de  continuelles  récidives  de  sa  maladie,  et  il  finit  par 
succomber  à  une  affection  abdominale,  qui  m’a  paru  avoir  pour  point 
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de  départ  les  vives  et  pcrsislantes  douleurs  de  la  défécation,  et  la  moro¬ 
sité  qui  en  était  la  conséquence. 

Ainsi,  dans  certains  cas  bien  définis,  la  ténotomie  anale  est  parlaitc- 
inent  indiquée  ;  elle  a  rendu  de  grands  services  et  est  appelée  à  en  ren¬ 
dre  de  plus  nombreux  encore-  à  l’avenir  ;  seulement  il  importe  qu’elle 
réponde  par  son  peu  de  gravité  à  une  objection  que  lui  adressent  encore 
ceux  de  nos  confrères  qui  font  de  si  persévérants  efforts  pour  diminuer 
le  champ  de  son  application. 

Boyer,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  a  posé  le  principe  de  la  section 
du  sphincter,  ajoutant  même  qu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour  le  succès, 
de  comprendre  la  fissure  dans  l’incision  ;  mais  il  a  donne  le  conseil  de 
diviser  h  la  fois  le  muscle  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  recouvre,  de 
manière  à  obtenir  une  plaie[scmblable  à  celle  qui  résulte  de  l’opération 
de  la  fistiüe  à  l’anus  lorsque  celle-ci  a  son  trajet  placé  en  dehors  du 
sphincter.  Du  reste,  en  faisant  ainsi,  Boyer  était  de  son  temps;  alors, 
en  effet,  on  ne  connaissait  pas  la  méthode  sous-cutanée,  et  les  rares 
ténotomies  que  l’on  pratiquait  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux, 
l’étaient  toujours  ainsi,  c’est-à-dire  à  l’air  libre,  et  de  manière  à  ce  que 
l’inflammation  suppurative  des  muscles  en  fût  presque  constamment  la 
conséquence. 

üne  telle  méthode,  il  est  superflu  de  le  dire,  faisait  courir  des  dan¬ 
gers  à  ceux  qui  s’y  soumettaient  ;  une  fois  développée,  l’inflammation 
de  la  plaie  pouvait  s’étendre  à  l’intestin,  aux  tissus  qui  rcntourcnl, 
aux  veines  hémorrhoïdalcs,  dont  les  réseaux  sont  si  varies  à  la  marge 
de  l’anus,  et  des  désordres  graves,  la  mort  même  par  infection  puru¬ 
lente,  pouvaient  en  être  la  conséquence.  Pour  tout  dire  en  un  mot,  la 
ténotomie  anale  de  Boyer  avait  presque  toute  la  gravité  de  l’opération 
de  la  fistule  à  l’anus,  et,  comme  elle,  de  temps  en  temps,  elle  a  fait 
quelques  victimes. 

On  comprend,  d’après  cela,  les  objections  qui  lui  ont  été  adressées, 
et  ce  que  j’ai  dit  des  efforts  qu’ont  faits  les  médecins  pour  ouvrir  une 
voie  différente  à  la  thérapeutique  de  la  fissure  anale.  On  se  révolte, 
en  effet,  disent  ceux-ci,  h  l’idée  que,  pour  guérir  une  simple  excoriation 
de  la  muqueuse  anale,  il  faille  soumettre  les  malades  à  une.  opération 
capable  quelquefois  de  déterminer  la  mort.  Quoiqu’on  puisse  ti-ès-ra- 
tionnellement  répondre,  avec  Boyer,  que  cette  affection  n’est  ni  si  pe¬ 
tite  ,  ni  si  indifférente  qu’elle  semble  au  premier  abord,  puisqu’elle 
suffit  pour  rendre  la  vie  très-pénible  et  presque  insupportable,  cepen¬ 
dant  on  ne  saurait  disconvenir ,  1°  qu’il  y  avait  bien  quelque  raison 
dans  la  répugnance  des  médecins  à  accepter  l’opération  de  Boyer,  même 
pour  les  cas  circonscrits  auxquels  il  proposait  de  l’appliquer;  2°  qu’il 
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csl  assez  diflicile  de  faire  coiiiprciidrc  aux  gens  du  luuiide  ,  lorsque 
l’opération  s’est  terminée  d’une  manière  funeste ,  que  ce  malheur  doit 
être  attribué  à  la  nature  même  de  l’opération,  et  non  à  l'impéritie  du 
(-hirtirgicii. 

Ces  réllexions  que  j’ai  faites  et  ecs  embarras  (pic  j’ai  éprouvés  dans 
(leux  circonstances,  où  j’ai  eu  le  malheur  de  perdre  dos  sujets  que  j’avais 
opérés  de  la  lissurc  par  la  méthode  de  Boyer,  m’ont  suggéré,  il  y  a 
plusieurs  aniiées,  la  pensée  d’appliipier  à  celte  ténotomie  la  méthode 
sous-ciitanve  dont  on  venait  de  doter  plusieurs  autres  especes  de  ce 
genre  opératoire.  L’état  réfractaire  des  c.sprils  à  rendroit  de  cetti? 
opération,  et  peut-être  aussi  ce  nom  d’opération  de  la  fissure , 
(|ui  ne  laisse  pas  suirisanmicnl  apercevoir  le  but  que  se  propose  celle-ci, 
la  section  (In  muscle  anal,  sont  prohahlcmcnt  les  causes  qui  ont 
empêché  qucl(|ue  temps  celte  ténotomie  de  profiter  des  progrès  de  l’art 
opératoire.  Cependant  ce  ne  serait  pas  donner  dans  l’exagération  que 
de  soutenir  «pie  nulle  autre  n’avait  autant  besoin  de  subir  l’inlluence  de 
ces  progrès,  et  ne  devait  en  tirer  un  parti  pins  avantageux.  11  sufiil,  en 
eflèl,  de  songer  à  la  prodigieuse  cpianlilé  de  veines,  et  de  veines  sou¬ 
vent  variipieuses  que  l’on  rencontre  dans  la  région  anale,  pour  com- 
prcndi-e  combien  on  a  intérêt  à  éviter  les  accidents  inflammatoires, 
lorsipie  l’on  ])raliquc  une  opération  dans  cette  région. 

Eh  liicn  !  la  ténotomie  anale  iierfcclionnée  possède  véritablement 
ces  avantages  si  désirables  ;  elle  réalise  l’absence  d’inflammation  irau- 
mali()uc  suppurative  dans  une  ojiération  de  la  classe  des  diérèses,  et 
met  de  la  sorte  certaiiieincnt  à  l’abri  dos  accidents  d’infection  piiru- 
lenlc,  les  seuls  à  redouter  dans  l’opération  de  la  fissure.  Aussi  laissc-t-ellc 
bien  Join  il’ellc  les  autres  méthodos  thérapeutiques  proposées  contre 
cette  affection  :  elle  csl  plus  expéditive,  plus  sûre  dans  ses  résultats,  et 
sous  le  rapport  de  la  gravité  on  ne  peut  la  comparer  qu’aux  plus  sim¬ 
ples  de  ces  méthodes  ;  aussi  bien  que  l’opération  de  Boyer,  elle  fait 
cesser  le  rétrécisscuienl  de  l’anus ,  l'élément  de  la  maladie  qu’il  importe 
surtout  de  détruire  pour  obtenir  la  guérison  ;  cl,  ce  qui  est  ti'ès-impor- 
lanl,  elle  ne  retient  le  malaiic  nu  lit  que  trois  ou  quatre  jours,  c’est-à- 
dire  juste  le  temps  nécc-ssaire  pour  i’agghitinalioii  des  bonis  de  la  pi¬ 
qûre  faite  à  la  peau  pour  l’introduction  du  ténolomc. 

La  inanu-uvre  de  la  lénoloniic  anale  sous-cutanée  n’est  pas  aussi  fa¬ 
cile  qu’elle  semble  au  premier  abord  ;  il  est  indispensable  de  s’y  exer¬ 
cer  sur  le  cadavre  pour  l’exécuter  avec  la  précision  désirable ,  et  pour  en 
tirer,  ilans  la  pratique,  le  parti  le  plus  avantageux. 

On  peut  se  servir,  pour  celle  opération,  des  téiiotoines  ordinaires , 
et  en  avoir  deux,  un  pointu  pour  la  ponction  des  Icgumciils ,  uii  bon- 
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tonné  pour  la  section  sous-cutanée  ;  mais  l’expérience  ni’a  appris  tpi’oii 
achève  mieux  la  section  musculaire  avec  un  ténotnmc  non  bnutoniu 
(in’avcc  celui  qui  oiï're  ce  caractère  :  et  coinine  un  instrimicnt  pointu  m 
pourrait,  sans  tlangcr  pour  la  membrane  miupieuse  ilu  rectum  (pi’ii 
importe  surtout  de  ménager,  être  conduit  entre  cette  membrane  et  b 
sphincter,  j’ai  lait  construire  un  ténotome  particulier,  i|iie  l’on  peut 
rendre  alternativement,  et  suivant  les  besoins  de  la  manoeuvre,  pointu 
ou  boutonné.  Ce  petit  instrument  ipie  j’ai  déjà  appliipié  à  plusieurs  opéra¬ 
tions  différentes  de  la  ténotomie  anale,  celle  du  phyiuosis,  par  exemple, 
est  un  bistouri  caebé  véritable:  sa  lame  est  étroite  et  pointue,  elle  peut 
à  volonté  être  montée  à  charnière  sur  le  manche  il’nn  bistouri  ordinaire, 
nu  rendue  fixe  sur  celui-ci  ;  une  tige  métallique  très-mince,  un  peu  plus 
longue  et  jilus  large  (|ue  la  lame,  tige  mobile,  cpic  l’on  fait  mouvoir 
au  moyen  d’un  mécanisme  analogue  à  celui  des  canils  il  coulisse,  peut 
alternativement  descendre  sur  la  lame,  et  eu  couvrir  le  tranchant  et  la 
pointe,  ou  rentrer  dans  le  manche  et' laisser  à  nu  la  lanie  tout  entière 
de  l’instrumcnf. 

Ceci  étant  posé,  voici  les  règles  qu’il  importe  d’observer  dans  l’exé¬ 
cution  de  cette  opération  : 

Le  malade  doit  cire  couché  connne  pour  l’opération  de  la  fistule, 
la  région  anale  découverte  autant  ipic  possible;  un  aide  relève  la  fesse 
du  côté  opposé  à  celui  sur  lei|ucl  on  se  propose  d’opérer  ;  on  fait 
tendre  la  peau  au  point  qui  doit  être  [liqué  ;  on  retire  un  peu  la  tige 
protectrice  de  la  lame  du  ténotome,  de  manière  a  découvrir  celle-ci 
dans  l’étendue  d’un  cenlinièlrc  environ  ;  on  pi([ue  la  peau  latéralement, 
à  trois  centimètres  en  dehors  de  la  marge  de  r.'inus  ;  on  enfonce  la 
pointe  du  ténotome  dans  le  tissu  cellulaire,  et  du  trancliant  on  agran¬ 
dit  de  quchpies  millimètres  la  petite  plaie,  pour  que  l’instruiiieiit  puisse 
s’y  introduire  facilement  ;  ensuite  ou  fait  complètement  descendre  la 
tige  protectrice  de  l’instrument,  sans  retirer  cependant  la  pointe  de 
celui-ci  de  l’intérieur  des  parties  ;  on  appli([uc  le  pouce  contre  le  bou¬ 
ton  qui  sert  à  mouvoir  cette  tige,  pour  être  absolument  certain  qu’elle 
ne  variera  pas  dans  sa  position  ;  on  tend  de  la  main  gauche  la  peau 
correspondante;  on  place  le  manche  du  ténotome  à  plat  et  presque  pa¬ 
rallèlement  à  la  surface  du  périnée  ;  on  presse  doucement  sur  lui,  et 
par  des  mouvements  ménagés  de  latéralité,  on  le  l'ait  glisser  sous  la 
peau  jusqu’à  la  marge  de  l’amis  ;  à  ce  moment,  on  introduit  riiidica- 
teur  gauche  dans  le  rectum,  on  lait  basculer  le  ténotome  de  manière 
à  lui  donner  la  direction  de  cet  intestin,  et  ]iar  des  mouvements  lents 
et  continus  de  latéralité,  on  le  fait  remonter  entre  le  sjihincter 
et  la  muqueuse  pendant  que  le  doigt  sert  à  protéger  celle-ci  et  à,  gui- 
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(lcr  l’instriimciit  ;  aussitôt  (|uc  le  téiiotomc  est  parvenu  au-dessus  du 
sphincter,  on  dirige  son  tranchant  en  dehors,  en  se  guidant  sur  des 
points  de  repère  placés  à  cet  effet  sur  le  manche,  et  on  le  fait  basculer 
un  peu  pour  éloigner  sa  pointe  de  la  membrane  mu(|ucuse  ;  on  retire 
complètement  sur  le  manche  la  tige  protectrice  de  la  lame  ;  par  un 
mouvement  de  Itasculc  en  dehors,  on  appuie  le  tranchant  de  l’instru- 
ment  à  nu  sur  le  sphincter;  on  presse  ^ct  on  attire  à  soi,  de  manière  ce¬ 
pendant  à  ne  pas  faire  sortir  riiistrumcnt  au  dehors  ;  enfin,  on  recouvre 
de  nouveau  le  tranchant  et  la  pointe  de  l’instrument,  on  l’enfonce  dans  la 
plaie,  on  le  déboutonne,  et  on  le  fait  agir  comme  précédemment,  afin  cP at¬ 
teindre  les  fibres  du  muscle  qui  auraient  pu  échappera  la  première  di¬ 
vision  ;  après  cpioi,  on  le  retire  à  plat,  en  le  couchant  sur  la  surface 
périnéale,  comme  nu  moment  de  son  entrée  sous  la  peau. 

Un  petit  emplâtre  de  sparadrap  suffit  pour  fermer  la  piqûre  et 
pour  en  favoriser  la  cicatrisation  ;  on  peut  le  soutenir  avec  un  ban¬ 
dage  en  T,  et  faire  garder  le  lit  au  malade  pendant  un  ou  deux  jours. 

L’introduction  du  ténotomc  cause  quelques  douleurs  ;  mais  elles  sont 
de  courte  durée;  au  bout  de  cjuelques  instants,  il  n’y  a  plus  qu’une 
faible  cuisson  qui  finit  par  disparaître, 

La  partie  la  plus  délicate  de  l’opération  est  celle  dans  laquelle  on 
introduit  le  ténotome  dans  le  tissu  cellulaire  qui  forme  le  cercle  meme 
de  l’anus  ;  en  effet,  la  couche  sous-muqueuse  est  tiès-mince  en  ce  point, 
et  le  muscle  touche  immédiatement  la  surface  tégumentaire  ;  de  sorte 
qu’il  faut  de  grandes  précautions,  d’une  part  pour  ne  pas  léser  cette 
surface,  et  d’un  autre  côté  pour  ne  pas  laisser  en  dehors  de  la 
section  un  faisceau  du  sphincter,  ce  qui  oliligerait  à  recommencer 
l’operation. 

Dès  les  premiers  jours,  les  malades  cessent  d’éprouver  les  douleurs 
et  la  gêne  qui  leur  étaient  habituelles  ;  le  relâchement  de  l’anus  rend  la 
défécation  facile  ;  les  matières  ne  fi'ottant  plus  douloureusement  contre 
la  fissure,  elle  ne  tarde  pas  à  se  fermer;  la  piqûre  de  l’opération,  de 
son  côté,  n’est  pas  souillée  par  les  fèces,  à  cause  de  sa  position  en  de¬ 
hors  de  l’anus,  et  elle  se  cicatrise  promptement. 

11  est  inutile  de  faire  remarquer  que  la  ténotomie  anale  ne  convient 
pas  seulement  aux  cas  de  fissures,  et  qu’ainsi  le  nom  qu’on  lui  donne 
quelquefois  A' opération  de  la  fissure,  est  tout  à  fait  impropre  ;  Boyer 
déjà  avaitproposé  d’étendre  son  application  à  la  simple  contracture  du 
muscle  sphincter.  Grâce  à  la  méthode  sous-cutanée,  on  peut  aujour¬ 
d’hui  aller  plus  loin  encore,  et  soutenir  que  celte  opération  est  indiquée 
chez  tous  les  sujets  qui  ont  une  contracture  du  sphincter,  quel  que 
soit,  du  reste,  le  degré  de  simplicité  ou  de  complication  de  cette  contrac- 
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turc  ;  par  exemple,  j’en  ai  tiré  un  parti  très-avantageux,  dans  certains 
cas  de  tumeurs  hcmorrhoïdalcs  étranglées  et  maintenues  saillantes  à 
l’extérieur  par  la  contraction  soutenue  du  muscle  sphincter. 

Depuis  le  jour  où  j’ai  fait  pour  la  première  fois  la  ténotomie  anale 
sous-cutance,  je  l’ai  répétée  soixante-sept  fois  ;  dans  aucun  cas  il 
n’est  survenu  d’accidents  graves.  Chez  quelques  sujets ,  la  section 
d’ahord  pratiquée  a  été  insulfisantc,  le  faisceau  le  plus  interne  du 
sphincter  n’ayant  pas  été  compris  dans  la  section  ;  alors  j’ai  été  obligé 
de  revenir  à  la  charge,  et  j’ai  fini  par  obtenir  le  succès  ordinaire.  Chez 
un  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  cette  année,  un  vaisseau  volumineux  ouvert 
dans  le  débridement  musculaire,  a  fourni  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  sous  la  peau,  hémorrhagie  qui  pour  cette  raison  s’est  arrêtée  spon¬ 
tanément  et  avec  facilité;  mais  le  sang  accumulé  dans  les  parties 
l’a  rompue  suivant  le  trajet  qu’avait  parcouru  le  ténotomc  en  glissant 
sous  la  peau  et  la  muqueuse,  et  le  résultat  opératoire  primitif  a  été  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  ténotomie  de  Boyer;  du  reste,  le  malade  a  parfai¬ 
tement  guéri.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  cette  ténotomie  est  fort  avanta¬ 
geuse  ;  elle  compte  déjà  de  nombreux  succès  sans  partage.  La  seule 
chose  que  je  recommande  encore  à  ceux  de  mes  honorables  confrères 
qui  voudront  la  répéter,  c’est  de  s’y  exercer  sur  le  cadavre  ;  car,  ainsi 
que  je  l’ai  précédemment  fait  remarquer,  il  est  plus  difficile  qu’on  ne 
pourrait  le  croire  de  comprendre  tout  le  sphincter  dans  l’incision.  Sans 
doute  l’opération  a  des  suites  tellement  simples,  qu’on  ne  doit  pas  hé¬ 
siter  à  la  recommencer  lorsqu’elle  n’a  pas  été  aussi  heureuse  qu’on 
l’espérait,  mais  cependant  c’est  une  contrariété  qu’on  doit  toujours 
chercher  à  éviter.  Prof.  Blakdim. 

NOTE  SDR  LA  TEMPÉRATURE  A  DONNER  A  l’eaU  DESTINÉE  AUX 
IRRIGATIONS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PLAIES  GRAVTBS. 

Ce  serait  aujourd’hui  s’imposer  une  tache  tout  à  fait  superflue  (|uc 
de  vouloir  chercher  à  démontrer  l’efficacité  de  l’emploi  de  l’eau  en  ar¬ 
rosement  continu  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chirurgicales. 
L’expérience  des  anciens  avait  déjà  prononcé  à  cet  égard,  et  si  de  temps 
à  autre  on  avait  eu  le  droit  de  se  défier  de  l’exagération  de  certains 
médecins  qui  se  seraient  volontiers  écriés  comme  Blondus  :  «  Ego  au- 
«  tem  mirificnm  opus  aquæ  perspiciens  in  sectis  partibus,  satis  non  possum 
«  mirari  virtutein  ejus  super  cœlestem.  »  L’eau  n’avait  pas  moins 
continué  d’être  fréquemment  employée  dans  le  traitement  d’une  infi¬ 
nité  de  lésions,  et  notamment  dans  celui  des  plaies  graves.  On  peut  dire 
cependant  qu’aucun  travail  vraiment  important  n’avait  été  publié  sur 
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cette  matière  jiiscjii’en  1786,  époque  à  laquelle  Lombard  ajouta  à  ce 
(|ui  était  déjà  connu,  le  résultat  de  son  expérience  personnelle,  et  rap¬ 
porta  di^'ers  exemples  de  guérison  de  blessures  graves  par  le  seul  em¬ 
ploi  de  l’eau  Iroidc.  Mais  c’est  surtout  de  nos  jours  que  l’on  a  cliercbé 
à  répandre  l’usage  de  ce  moyen  si  simple,  et  parmi  les  médecins  dont 
les  trax-aux  ont  le  plus  contribué  à  ce  résultat,  il  faut  citer  surtout 
Josse  d’Amiens,  Sanison,  lîj'cscliet,  A.  Bérard,  Velpeau,  Joberl,  Mal- 
gaigne.  Tons  ces  efforts  ont  été  couronnés  de  succès,  en  ce  sens  (|ue  les 
irrigations  ont  ])assé  délinitix’cment  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  ;  et  l’on  trouverait  à  peine  un  praticien  qui  n’ait  en  plus 
ou  moins  souvent  l’occasion  d’en  faire  usage  et  d’en  retirer  meme  quel¬ 
quefois  des  effets  inesiîérés.  Néanmoins,  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  à 
quelle  tenqjérature  l’eau  doit  être  mise  en  contact  avec  les  surfaces  ma¬ 
lades,  on  reconnaît  (|uu  les  avis  sont  étrangement  ])artagés.  Les  uns,  en 
elfct,  ne  se  servent  (|ne  de  l’eau  de  puits  dont  la  température,  iiex'a- 
riant  que  de  quelques  degrés  dans  tout  le  courant  de  l’année,  doit 
paraître  relaliveiuent  ]>lns  fraîche  en  clé  qu’en  hiver:  quelques-uns 
même  la  rendent  ])lus  froide  encore  en  y  ajoutant  de  la  glace;  d’autres 
veulent  que  l’eau  soit  mise  jiréalablcnient  à  ht  tem])érature  de  l’air  am¬ 
biant,  ou  qu’on  lui  donne  un  degré  de  chaleur  à  ])cu  près  égal  à  celui 
de  la  chaleur  naturelle  du  cor])s.  Des  observations  nombreuses  ont,  il 
est  vrai,  été  rapportées  à  l’appui  de  ces  opinions  diverses,  et  malgré  cela 
il  serait  dillicile  de  se  iiroiiouccr  en  faveur  de  l’adoption  exclusive  de 
telle  ou  telle  température  et  de  déterminer  à  l’avance  pour  tons  les  cas, 
sans  exception,  le  degré  auquel  ou  dexTa  porter  l’eau  destinée  à  arro¬ 
ser  une  blessure  grave. 

Ou  x'oit,  par  exemple,  que  les  anciens  médecins  grecs  employaient 
l’eau  à  la  température  de  l’atmosphère  ;  quelques-uns  allaient  jusqu’à 
l’employer  tout  à  fait  chaude,  lorsqu’il  n’y  ax'ait  eu  que  de  fortes  con¬ 
tusions  sans  plaie  des  téguments.  Ils  ax^aient  même  une  pratiipie  bien 
différente  en  ce  genre  de  celle  que  nous  avons  pu  voir  observée  dans 
ces  derniers  temps  par  plusieurs  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  ;  car  ils 
défendaient  cxprc.ssément  l’eau  froide  dans  les  cas  de  fractures  com¬ 
pliquées  de  plaies  considérables  ax'cc  issue  des  fragments,  dans  la  crainte 
de  prox'0([ucr  des  frissons,  le  tétanos  et  le  spliacèle  du  membre.  On 
trouve  à  la  section  5'  de  scs  Aphorismes,  qu’llippocratc  donnait,  dans 
ce  cas,  presque  constamment  la  préférence  à  l’eau  chaude. 

Cclse  recommande  de  se  serx'ir  d’éponges  imbibées  d’eau  froide  ; 
mais  il  distingue  cependant  des  cas  dans  lesquels  l’eau  chaude  lui  paraît 
préférable.  Le  passage  .suivant  en  est  la  prcux'C  :  «  Si  gravis  inQam- 
«  matio  est,  neque  glutinandi  spes  est,  ea  quæ  pus  moveant  ;  aquæ  ca- 
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«  liilæ  ncccssarius  iisiis.  »  (JJb.  \  ,  caj).  wvi,  IM  Curât.  mlnenim.'jM 
en  csUloinêinc  de  Galien  iiiii,  plus  laid,  il  est  vrai,  avait  iini  par 
donner  la  prclerenee  à  l'huile  chaude  dans  une  multitude  de  cas. 

Malgré  le  peu  d’eslirae  que  le.î  Arabes  proCessaient  pour  les  médi¬ 
caments  simples,  Avicenne  cependant  emplo3-ait  l’eau  sous  forme  d’ar- 
rosemciit  continu.  Il  sut  même  faire  varier  la  Icuipéi'ature  suivant  les 
circonstances  ;  ainsi  il  rejetait  l’eau  froide  toutes  les  fois  qu’il  pouvait 
supposer  que  le  travail  d’organisation  du  cal  était  commencé.  Pour  les 
luxations,  il  faisait  également  varier  la  température  suivant  les  saisons, 
ciiiployaiit  l’eau  chaude  en  hiver,  et  l'eau  froide  en  été. 

Au  moyen  âge,  l’usage  de  l’eau  comme  ajiplication  externe  avait  été 
|)res([uc  abandonné,  malgré  les  tentatives  faites  de  temjis  ;i  autre  par 
quehjucs  chirurgiens  pour  la  réhabiliter  dans  les  esprits.  C’était  cejieii- 
dant  l’eau  froide  (|ui  arrachait  à  Illondus  le  cri  d’admiration  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut.  C’était  également  de  l’eau  froide  que  celle  sur 
laquelle,  plus  tard ,  certains  charlatans  prononçaient  des  paroles  et 
qu’ils  appliquaient  sur  les  plaies,  llrantôme  rapporte  que  durant  1p 
uuhnornhle  sita/e  dn  Metz,  en  155;5.  éfnit  en  la  place  uucliirur- 
fjien  nomme  Doublet,  lequel  /huit  d'estrnnyes  curea  avec  dn  sim¬ 
ple  linye  blanc  et  belle  eau  claire  venant  de  lu  fontaine  ou  du 
puits.  .)fais  il  sUiydoit  de  sortiléyes  et  paroles  charmées,  et  un 
chacun  allait  àluy,  bien  qu'il  fust  nioistre  Ambroise  Paré  tant 
renotniné  depuis  et  tenu  le  premier  de  son  temqjs. 

Dans  ces  dernières  années,  les  chirurgiens  qui  ont  employé  l’eau 
dans  le  traitement  des  plaies  ont  également  différé  d’opinion  .sur  le 
degré  de  température  nécc-ssairc  à  lui  donner.  C’est  ainsi  qiicM.  llé- 
rard,  dans  (|uelquc  saison  que  ce  ffit,  s’est  toujours  servi  d’eau  de 
pompe,  dont  la  iempératiire  varie  peu,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  ; 
M.  Brcschet  a  bien  employé  également  l’eau  de  fontaine  ou  de  puits, 
qu’il  rendait  plus  froide  même  dans  certains  cas  en  y  ajoutant  de  la 
glace.  Mais,  d’un  autre  coté,  M.  Josse,  d’Amiens,  qui,  de  tous  les  méde¬ 
cins,  est  peut-être  celui  qui  a  liiitle  plus  souvent  usage  de  l’eau  dans 
les  cas  de  blessures  graves,  n’a  pas  cru  devoir  adopter  une  règle  de 
conduite  uniforme  sous  le  rapport  du  degré  de  température  qu’il  s’agit 
de  lui  faire  atteindre.  «  'fout  ce  que  l’on  peut  dire,  écrit-il,  c’est  que  la 
température  doit  être  moins  élevée  ipie  celle  des  parties  sur  lesquelles 
on  l’ap|iliqnc,  et  aussi  basse  que  le  malade  pourra  la  supporter  sans  dou¬ 
leur.  Ces  deux  points  extrêmes  peuvent  s’étendre  depuis  0“  et  même  au- 
dessous  jus(|u'uu  degré  de  la  chaleur  aniinalc,  et  iiiênic  nu  delà.  Tout 
ce  qu'il  est  permis  d’avancer,  c’est  que  la  première  application  de  l’eau 
doit  faire  naître  sur  les  parties  l’impression  du  froid.  » 
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M.  Velpeau  veut  aussi  que  la  teinpci'ature  soit  tantôt  au-dessus, 
tantôt  au-dessous  de  celle  de  l’atmosphère,  suivant  qu’il  s’agit  d’étein¬ 
dre  ou  simpleiiieut  do  modérer  l’inllainmation. 

On  voit  par  ces  citations,  qu’il  serait  inutile  de  multiplier,  combien 
sont  loin  d’être  précises  les  règles  suivant  lesquelles  les  chirurgiens 
fixent  la  température  de  l’eau  employée  en  irrigations  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  graves  qui  seules  nous  occupent  en  ce  moment.  Tout  en 
reconnaissant  que  cette  question,  comme  plusieurs  de  celles  qui  se  rat- 
taehent  à  la  thérapeutique,  ne  peut  être  résolue  d’une  manière  absolue 
pour  tous  les  cas,  nous  pensons  cependant  qu’à  défaut  de  règles  exclu¬ 
sives  il  est  certaines  circonstances  qui,  en  raison  de  leur  fréquence,  doi¬ 
vent  être  prises  et  sérieusement  en  considération,  et  peuvent  servir  à 
déterminer  la  température  de  l’eau  qui  sert  à  faire  une  irrigation. 

Parmi  ces  circonstances,  les  unes  dépendent  du  sujet  qui  est  soumis 
au  traitement,  les  autres  de  la  nature  et  du  degré  de  gravité  de  la  lésion, 
d’autres  enlin,  toutes  différentes  despremières,  se  rattachent  à  la  saison 
dans  laquelle  on  se  trouve. 

Circonstnnees  propres  au  malade.  — S’agit-il  d’un  individu  très- 
impressionnable,  à  système  nerveux  facilement  irritable,  on  devra 
s’abstenir  avec  soin  d’appliquer  brusquement  de  l’eau  dont  la  tempé¬ 
rature  serait  do  beaucoup  inférieure  à  celle  du  corps  ;  on  devra  tou¬ 
jours  alors  commencer  par  de  l’eau  tiède,  et  n’arriver  qu’insensible- 
incnt  et  par  degrés  h  l’emploi  de  l’eau  froide  ;  encore  peut-être  devrait- 
on  entièrement  y  renoncer,  si  l’on  avait  affaire  à  un  malade  comme 
celui  dont  parle  M.  Richet  dans  sa  thèse  de  ctjiicours,  qui,  affecté  d’une 
névralgie  de  la  cinquième  paire,  est  non-seulement  dans  l’impossibilité 
de  se  laver  la  figure  avec  de  l’eau  froide  ou  de  boire  froid,  mais  no  peut 
même  pas,  depuis  bientôt  deux  ans,  sortir  de  l’appartement  sans  res¬ 
sentir  à  l’instant  même  d’atroces  douleurs  s’accompagnant  d’une  tu¬ 
méfaction  iluxionnairc  du  visage,  qui  survient  d’une  manière  presque 
instantanée. 

Il  en  serait  de  même  si,  plus  ou  moins  de  temps  après  l’accident,  le 
malade  se  trouvait  dans  un  état  de  prostration  considérable,  de  torpeur 
des  forces  vitales  et  de  refroidissement  général  ;  autrement,  en  effet, 
on  pourrait  craindre  qu’en  soustrayant  le  peu  de  chaleur  restant  par  le 
contact  de  l’eau  trop  froide  continuellement  appliquée,  il  ne  devînt 
désormais  impossible  de  réveiller  l’organisme,  et  d’obtenir  une  réaction 
nécessaire  à  l’entretien  des  fonctions. 

IN^ous  pensons  qu’il  est  également  à  propos  de  s’abstenir  des  appli¬ 
cations  froides  continues,  si  le  sujet  était  auparavant  épuisé  par  une 
maladie  longue  ou  de  nature  à  pouvoir  reparaître  ou  s’aggraver  sous 
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l’influence  du  froid  ou  de  l’huniidité';  tels  sont  les  rhumatisants,  les 
phtliisiijues,  etc. 

Circonstances  se  rattachant  à  la  lésion  pour  laquelle  on  emploie 
l' in'igation.  —  Toutes  les  plaies  coniplifjuées  ont  chacune  leur  manière 
d’être  particulière,  leur  anatomie,  si  je  puis  dire,  qui  doit  être  prise  en 
considération,  et  diriger  jusqu’à  un  certain  point  dans  le  choix  de  la 
température  a  donner  à  l’eau  une  fois  qu’on  s’est  décidé  à  en  faire  usage. 
Les  fractures  des  extrémités  des  membres,  accompagnées  de  plaies  con- 
tuses  et  de  délabrement  considérable  des  parties  molle?,  avec  déchi¬ 
rure  des  vaisseaux,  celles  dans  lesquelles  une  portion  du  memhrc  ne 
tient  plus  au  reste  du  corps  que  par  un  point  plus  ou  moins  étroit, 
qui  sert  de  passage  aux  seuls  vaisseaux  devant  désormais  Iburnir  les 
matériaux  de  sa  nutrition,  celles  aussi  qui  sont  compliquées  d’épauchc- 
raent  sanguin  ayant  infiltré  tous  les  tissus,  et  dans  lesquelles  la  cir¬ 
culation  ne  se  fait  plus  que  diflicilement,  tbutes  ces  fractures,  dis-je,  ne 
doivent  point  être  traitées  immédiatement  par  l’eau  froide;  car  ou  ris¬ 
querait,  ainsi  que  les  observations  le  prouvent,  de  voir  en  un  court 
délai  des  parties  qu’il  est  toujours  important  de  conserver,  perdre  le 
peu  de  vie  qui  leur  restait,  tomber  en  gangrène,  et  d’aggraver  de  cette 
façon  la  position  du  malade  au  lieu  de  l’améliorer.  Ces  tristes  exemples 
de  mortification  plus  on  moins  étendue  ont  été  trop  souvent  observés 
pour  qu’on  n’ait  point  toujours  à  redouter  un  pareil  accident  lorsqu’on 
emploie  l’eau  froide,  et  à  plus  forte  raison  l’eau  glacée.  On  trouve,  au 
reste,  une  preuve  que  cette  crainte  n’est  que  trop  réelle  dans  le  passage 
suivant  des  conclusions  du  Mémoire  d’4.  Bérard  sur  l’emploi  de  l’eau 
froide  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  :  «  La  gangrène, 
dit-il,  est  le  seul  accident  à  redouter  par  suite  de  l’irrigation  longtemps 
prolongée  ;  quand  elle  survient,  ce  n’est  pas  dans  la  plaie  elle-même, 
mais  dans  la  partie  du  corps  qui  est  au  delà  de  la  plaie  ;  elle  survient 
lorsque  la  presque  totalité  des  parties  molles  de  la  périphérie  du  mem¬ 
bre  a  été  désorganisée  par  la  contusion  ;  elle  semble  due  à  ce  que 
l’eau  froide  s’oppose  à  la  libre  circulation  du  sang  dans  la  portion  des 
parties  molles  restée  intacte  et  qui  sert  de  moyen  d’union  entre  l’extré¬ 
mité  du  membre  et  le  reste  du  corps.  » 

En  présence  d’inconvénients  aussi  gi’aves,  voici  encore  ce  que  nous 
proposerions  de  faire  dans  ce  cas.  On  commencera  par  des  irrigations 
tièdes,  chaudes  même,  dans  le  but  de  ranimer  la  vie  prête  à  s’éteindre 
dans  les  parties  malades,  en  favorisant  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
qui  restent  encore  intacts  ;  et  aussitôt  que  l’on  croira  avoir  suffisamment 
atteint  ce  but,  et  sans  attendre  le  développement  d’une  réaction  trop 
vive,  on  fera  bien  de  diminuer  progressivement  la  température  dn 
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liquide,  afin  de  s’opposer  définilivenieiit  an  développement  de  l’in- 
flammation,  qui  ne  suit  que  trop  sonvenl  les  lésions  traiimalu|ncs 
graves. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  médecin  n’est  pas  immédiatement 
appelé  pour  une  plaie  récente,  alors  meme  qu’elle  offre  un  liant  de¬ 
gré  de  gravite,  et  qu’il  s’est  écoule  un  intervalle  assez  long  pour  qu’une 
vive  inflammation  ait  eu  le  temps  de  s’établir.  Ici  encore  notre  avis 
est  (|ue,  si  l’on  vont  employer  l’eau  comme  topique,  il  vaut  mieux 
ne  point  l’employer  froide.  Les  irrigations  tièdes  conviennent  seules 
dans  ces  cas,  au.ssi  bien  pour  soulager  les  douleurs  qu’une  réaction  plus 
OH  moins  violente  est  venue  ajouter  à  celles  de  la  blessure  primitive,  que 
pour  prévenir  les  suites  lâcheuses  de  l’inflninmation,  ou  toutes  au  moins 
pour  en  resserrer  les  effets  dans  des  limites  compatibles  avec  l’entre- 
licn  des  Ibnclions. 

Enfui,  pour  en  terminer  avec  les  circonstances  qui  se  rattachent  à 
l’état  local  des  plaies,  disons  que  si  ces  dernières  sont  toutes  en  surface 
cl  non  en  jirofondeur,  comme  les  brfdurcs,  par  exemple,  l’eau  froide 
semble  pouvoir  être  employée  de  prime  abord,  et  sans  aucun  danger, 
eu  égard,  du  moins,  à  la  disposition  spéciale  des  parties  lésées.  Il  y 
aurait  meme,  dans  ces  cas,  avantage  à  employer  l’eau  glacée  ;  ainsi, 
à  l’article  Brûlure  du  Dictionnaire  en  25  vol.,  on  trouve  une  obser¬ 
vation  fort  intéressante  de  M.  Lacrctcllc,  qui,  dans  un  cas  de  brû¬ 
lure  comprenant  la  plus  grande  partie  des  téguments  de  la  face  posté¬ 
rieure  d’un  des  membres  inférieurs,  de  la  fesse,  et  du  côté  correspon¬ 
dant  du  tronc,  put  prévenir  une  réaction  trop  vive  et  les  suites  fu¬ 
nestes  de  la  suppuration,  en  couvrant  de  vessies,  remplies  d’eau  gla¬ 
cée,  une  grande  partie  de  la  surface  brûlée.  An  bout  de  douze  ou 
quinze  jours,  les  parties  non  recouvertes  avaient  commencé  à  se  cicatri¬ 
ser,  quand  celles  en  contact  avec  l’eau  glacée  commençaient  seulement 
à  suppurer.  C’était,  sans  contredit,  tirer  ingénieusement  parti  de  la 
propriété  que  paraît  avoir  l’eau  froide  do  retarder  l’époque  de  la 
suppiu’ation  des  plaies,  et  la  tentative  fut  couronnée  d’un  plein 
succès. 

La  pratique  de  M.  Jobert  est  bien  propre  aussi  à  encourager  l’em¬ 
ploi  de  la  glace  dans  les  brûlures.  Voici,  d’après  une  communication 
verbale  faite  par  cet  habile  chirurgien  à  M.  llichct,  ce  que  l’on  trouve 
dans  la  Thèse  de  ce  dernier  ;  «  Si  la  hrûhu'c  est  à  l’un  dcs-fjualre  pre¬ 
miers  degrés,  n’importe  lequel,  M.  Jobert  maintient  la  réfrigération 
jusqu'à  cicaü-ice;  dans  les  deux  derniers  degrés,  dès  que  les  symptô¬ 
mes  de  réaction  ne  sont  plus  à  craindre,  il  remplace  la  glace  par 
l'eau  fraîche,  puis  par  l’eau  à  la  température  ordinaire,  cl  arrive 
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ainsi,  par  i^rndation  insensililc,  à  reprendre  le  pansement  des  plaies 
suppurantes.  Par  ce  mode  do  traitement,  cet  liahüe  cliinirgicn  con¬ 
jure  non-scnlcinciit  les  symptômes  inflammatoires  locaux  si  graves, 
qui  accompagnent  presque  constamment  les  brûlures,  mais  encore  les 
.symptômes  généraux,  et  principalement  la  réaction  sur  les  muqueu¬ 
ses  respiratoires  et  digestives.  Enfin,  et  c’est  là  un  point  de  la  plus 
haute  importance,  M.  Jobert  affirme  éviter,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  la  formation  de  ces  brides  qui,  après  la  cicatrisation,  con¬ 
stituent  des  difformités  contre  lesijuellcs  luttent  en  vain  les  procédés 
chirurgicaux. 

Saison  pendant  laquelle  1  irrigation  est  pratiquée.  — L’époipie  de 
l’année  dans  laquelle  on  se  trouve  au  moment  où  l’on  emploie  l’eau 
en  irrigation  doit  également,  selon  nous,  entrer  pour  une  certaine  part 
dans  la  détermination  do  la  température  a  donner  à  l’irrigation.  Ainsi, 
comme  on  ne  peut  guère  empêcher  que  la  partie  du  corps  qui  reçoit  le 
courant  d’eau  continu  ne  soit  iléconverto ,  si,  on  hiver,  on  employait 
de  l’eau  trop  froide,  il  y  aurait  à  craindre  que  l’impression  ([u’cHe  pro¬ 
duit,  se  joignant  à  celle  occasionnée  jiar  l’air  ambiant,  ne  vînt  à  refroi¬ 
dir  la  partie  malade  d’une  façon  tout  au  moins  mutile,  fâcbeu.sc  même 
dans  certains  cas.  Eu  é;;ard  à  la  saison  d’hiver,  on  devra  donc,  sauf 
toutefois  des  indications  spéciales,  emploj'er  l’eau  tiède,  là  où  en  été 
on  aurait  employé  l’eau  à  la  température  de  l’atmosphère. 

Ajoutons,  en  terminant,  qu’il  nous  paraît  jiliis  prudent,  en  été 
comme  en  hiver,  de  ne  point  suivre  une  règle  de  conduite  invariable, 
applicable  à  tous  les  ras;  mais,  en  tenant  compte  des  conditions  di¬ 
verses  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  de  savoir  faire  varier  la  tem¬ 
pérature,  de  l’élever  ou  do  l’abaisser,  suivant  la  sensation  de  malaise 
011  de  bicn-èti-e  que  le  malade  en  éprouvera  ;  de  mesurer  et  de  con¬ 
sulter  avec  soin  sa  susceptibilité,  et,  dans  ce  cas,  comme  pour  tous 
les  genres  do  médication,  d’étudier  la  tolérance  du  sujet.  S.  L. 


ArPRÉCIATION  DES  IlÉSUI.TATS  DE  I.A  TAILLE  ET  DE  LA  LITIIOTnlTIE 
A  l’aide  des  procédés  de  la  STATISTIQUE. 

Encore  une  fois,  et  ce  ne  sera  probablement  pas  la  dernière,  la 
i|uc.stioii  du  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  a  été  jiortée  devant 
l’Académie  de  inédcciiie  ;  c’était  à  roccasion  d’un  rapport  de  M.  Iloux 
sur  les  avantages  respectifs  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  chez  les  en- 
lants.  La  pratique  de  M.  Civiale  ayant  été  particulièrement  mise  en 
cause  dans  ce  rapport,  cet  honorable  praticien  a  cru  devoir  relever  le 
gant,  et  il  a  franchement  accepté  la  discussion.  Personne  mieux  que 
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lui,  assurément,  n’était  à  même  déporter  devant  l’Académie  des  docu¬ 
ments  nombreux  cl  précis,  tels  qu’il  eu  faut  pour  résoudre  de  pareilles 
r|ueslious;  personne  ne  pouvait  mieux  que  lui  ])réciser  et  lormuler  avec 
neltctélcs  termes  du  débat.  (Vest  ce  qifil  a  fait  dans  deux  lectures  coii- 
séculives,  dont  l’une  a  eu  principalement  pour  objet  d’exposer  les  résul¬ 
tats  de  sa  propre  pratique,  et  l’autre  d’apprécier,  h  faidedela  statis- 
titpic,  les  résultats  généraux  de  la  taille.  Nous  extra)'ons  de  ce  travail 
la  double  série  de  résultats  auxquels  les  recberebes  de  M.  Civiale  l’ont 
conduit,  afin  que  nos  lecteurs  aient  sous  les  yeux  les  éléments  de  la  ques¬ 
tion  qui  va  se  débattre. 

Commençons  d’abord  par  le  résumé  de  la  prati(|uc  particulière  de 
M.  Civiale. 

De  1824  à  18.36,  il  a  visite  506  calculeux,  dont  307  furent  soumis 
à  la  lilbolritie,  cl  199  se  trouvèrent  en  debors  do  l’application  de  cette 
méthode. 

Parmi  les  calculeux  litbolritiés,  9  avaient  de  7  .à  20  ans. 

-  55  de  20  à  40  ans. 

-  105  de  40  à  50  ans. 

-  138  de  60  à  80  ans. 

Le  nomlme  des  guérisons  a  été  de  296,  celui  des  morts  de  7,  celui 
des  guérisons  incomplètes  de  3. 

De  1836  à  1845,  332  calculeux  ont  été  visités.  Il  en  a  litbotritié 
241  ;  91  n’ont  pas  été  opérés  par  la  nouvelle  méthode. 

Ce  (jui  donne  un  total  de  838  malades,  dont  548  ont  été  traités  par 
la  litholritic. 

A  quoi  il  faut  ajouter  :  25  opérations  nécessitées  par  des  récidives  ; 
8  combinaisons  de  la  taille  et  de  la  litholi-itic  ;  10  malades  traités  de¬ 
puis  la  rédaction  de  ces  tableaux. 

Total  général,  591  cas,  où,  dans  l’espace  de  vingt-deux  années,  il  a 
trouvé  sa  méthode  ajiplicablc. 

Sur  ce  nombre  il  compte  566  guérisons. 

Plus,  1 4  cas  dans  lesquels  la  mart  s’est  rattadiée  d’une  manière  plus 
ou  moins  directe  à  l’opération. 

Plus  encore,  11  cas  dans  lesquels  M.  Civiale  a  regardé  la  guérison 
comme  incomplète ,  c’est-à-dire  que  la  pierre  a  été  morcelée  et  que 
les  i’ragments  ont  été  retirés  ou  expulsés  naturellement,  mais  que  par 
suite  d’états  morbides,  soit  de  la  prostate,  soi  le  la  vessie,  coexistants 
avec  la  pierre,  les  malades  ont  continué  di  louffrir  pour  uriner , 
leur  santé  ne  s’est  point  rétablie,  et  ils  ont  survécu  an  souffrant,  moins 
toutefois  qu’avant  la  destruction  du  calcul. 

Veut-on  savoir  maintenant  quels  sont  les  résultats  de  la  taille? 
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Voici,  d’après  un  relevé  présenté  il  y  a  ([uinze  ans  à  l’Iiistitul,  par 
M.  Civialc,  le  résultat  d’opérations  de  taille  faites  dans  différentes  lo¬ 
calités. 

M.  Civiale  a  réuni  5,900  faits  concernant  5,497  hommes  et  309 
femmes  ;  2,710  enfants,  1 ,863  adultes  et  751  vieillards  ;  dans  576  cas, 
l’âge  n’était  pas  indiqué  avec  précision.  Sur  ce  nombre  4,446  malades 
ont  été  opérés,  savoir  3,991  par  la  cystotomie,  62  par  l’extraction  de 
la  pierre  sans  incision',  73  par  l’iirétrotoraic,  et  320  par  la  lilliotrilie. 

Quant  à  la  cystotomie,  le  résultat  fut  3,202  guérisons,  77  fistules, 
34  incontinences  d’urine,  42  récidives  et  730  morts.  Dans  4l  cas,  le 
résultat  est  demeuré  inconnu.  Dans  1,452,  les  indications  sont  incom¬ 
plètes  ;  dans  593,  on  ne  dit  pas  ce  que  sont  devenus  les  malades  ;  pour 
859,  on  dit  seulement  que  ceux-ci  n’ont  pas  été  opérés,  que  4l7  suc¬ 
combèrent  peu  de  temps  après  avoir  été  visités,  que  442  continuèrent 
de  vivre  avec  leur  pierre,  et  que  ceux-là  furent  perdus  de  vue. 

En  réunissant  les  faits  anciens  et  nouveaux,  on  en  trouve  9,512, 
nombre  sur  lequel  il  faut  déduire  1,012  cas  provenant  de  la  répétition 
des  mêmes  faits  dans  les  tables  de  Marcet,  Cross  etYalloly.  llestcnt  donc 
8,500  faits  soumis  à  l’action  de  la  statistique,  c’est-à-dire  catégorisés 
avec  plus  ou  moins  de  soin,  de  manière  à  mettre  en  relief  des  consé¬ 
quences  que  le  mode  de  déduction  généralement  usité  avait  faitentrevoir, 
mais  à  l’égard  desquelles  il  s’était  glissé  des  erreurs  que  le  mode  nou¬ 
veau  a  fait  ressortir. 

Malgré  cette  masse  de  faits ,  M.  Civiale  n’a  pas  pensé  que  le  mo¬ 
ment  fbt  encore  venu  de  déterminer  d’une  manière  absolue  la  propor¬ 
tion  de  la  mortalité  après  la  taille ,  parce  qu’il  est  généralement  re¬ 
connu  que  les  tables  faites  antérieurement  à  la  lithotritie,  celles  meme 
qui  passent  pour  être  les  plus  exactes,  sont,  en  réalité  ,  fort  imparfai¬ 
tes.  Néanmoins,  en  réunissant  les  faits  nouveaux  aux  plus  autbenliqiics 
de  ceux  dont  la  science  était  déjà  en  possession ,  on  trouve  une  morta¬ 
lité  de  1  sur  4,81.  Cette  proportion  est  établie  sur  5,875  cas  de  taille, 
qui  ont  donné  1,221  morts,  sans  .compter  les  guérisons  incomplètes. 

Il  convient  d’ajouter  que,  dans  ce  résumé  général,  sont  compris  tous 
les  malades  sans  distinction  de  sexe,  d’âge  et  de  condition.  Or,  si  l’on 
se  rappelle  que ,  sur  un  nombre  donné  de  calculeux ,  la  moitié  n’ont 
pas  quatorze  ans  ;  qu’à  cette  époque  de  la  vie,  la  mortalité  après  la 
taille  est  moindre  de  moitié  au  moins,  on  aura  une  idée  approximative 
de  ce  qu’a  été  cette  mortalité  chez  l’adulte  et  surtout  chez  les  vieillards. 

Les  résultats  qui  précèdent  sont  corroborés  par  les  relevés  de  Bris¬ 
tol,  qui  fixent  la  mortalité  à  1  sur  4,68 ,  pour  les  enfants  d’un  à  dix 
ans  (135  taillés ,  29  morts)  ;  ceux  de  Yelloly,  qui  la  portent  à  1  sur 
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5,17  (537  opérés,  69  morts),  pour  les  sujets  au-dessous  de  quatorze 
ans  ;  ceux,  enfin,  de  Smitli ,  qui  relatent  132  cas  de  taille,  recueillis  à 
Lœds,  et  dont  83  chez  des  sujets  au-dessous  de  dix  ans,  établissent  une 
proportion  de  mortalité  de  1  sur  4,71. 

Les  laits  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  viennent  donner  un 
nouvel  appui  à  la  valeur  de  ces  chiffres,  hl.  Civiale  a  prouvé,  dans  ses 
relevés,  qu’avantl830,  sur  100 malades taillésàrHôtcl-Dieu,  56  avaient 
guéri  et  28  succombé,  le  résultat  n’étant  point  indicpié  pour  les  autres  ; 
à  la  Charité ,  sur  70  opérés,  il  y  a  eu  35  morts.  Depuis ,  les  résultats 
n’ont  j)as  été  plus  brillants.  De  nouveaux  relevés  des  opérations  pra¬ 
tiquées  dans  les  hôpitaux  établissent  que,  de  1836  à  1842,  sur  73 
opérations  de  taille,  à  tout  Age,  il  y  a  eu  45  guérisons  et  25  morts,  le 
résultat  n’étant  pas  indiqué  dans  trois  cas.  M.  Houx  ,  dans  le  rapport 
qu’il  a  lu  récemment  à  l’Acailéinic  sur  ce  sujet,  est  convenu  que  ,  de 
21  adultes  ou  vieillards  qu’il  a  taillés  dejiuis  (|u’il  est  à  la  tête  de  l’ilô- 
lel-Dieu,  il  y  a  eu  10  morts  et  1 1  guérisons  seulement.  Sur  17  mala¬ 
des  nçus  dans  le  même  hôpital,  mais  traités  par  d’autres  chirurgiens, 
l’opération  a  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 

Souberbiellc ,  ipii  avait  la  réputation  de  guérir  tous  les  calculcux , 
n’était  pas  plus  heureux  en  réalité  ;  car  on  voit  dans  un  rapport  lu 
en  1835,  à  l’Académie  de  médecine,  que  39  des  dernières  opérations 
laites  par  ce  chirurgien  ,  sur  des  hommes  adultes  ou  vieillards  ,  ont 
donné  pour  résultat  28  guérisons  et  11  morts. 

Enfin ,  on  avait  beaucoup  parlé  des  succès  que  Dupuytren  obtenait 
de  la  mille  bi-latérale,  et  l’on  avait  fixé  la  mortalité  à  1  sur  12  après 
cette  opération.  Mais  d’.iprès  un  tableau  (|ue  ses  exécuteurs  testamen¬ 
taires  ont  fait  connaître,  sur  89  opérés,  dont  la  majorité  n’avaient  pas 
atteint  quatorze  ans,  il  en  est  mort  19,  c’est-à-dire  1  sur  4,66. 

Ainsi  en  réunissant  les  faits  nouveaux  tpii  viennent  d’être  cités,  et  à 
l’égard  desquels  on  possède  tous  les  renseignements  désirables,  on  voit 
que  tantôt  le  tiers,  tantôt  la  moitié  des  adultes  et  des  vieillards  succom¬ 
bent  après  la  taille  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  même  dans  la  pratique 
particulière. 

On  a  vu  plus  haut  les  résultats  que  la  lithotritie  a  donnés  entre  les 
mains  de  M.  Civiale.  Des  objections  ont  été  faites  à  ces  calculs,  aux¬ 
quels  on  a  cherché  à  substituer  un  système  de  dénombrement  qui  con¬ 
siste,  après  avoir  défalqué  les  enfants,  les  femmes,  elles  cas  de  grosses 
pierres,  de  calculs  muraux  et  enkystés,  auxquels  la  lithotritie,  dit-on, 
ne  serait  point  applicable,  à  réduire  à  250  sur  1 ,000,  c’est-à-dire  à 
un  quart,  la  proportion  des  cas  qui  peuvent  être  traités  par  la  lithotri¬ 
tie,  et  à  147  .sur  1,000,  un  tiers,  le  nombre  des  sujets  guéris  par  la 
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"thotrilie.  Voici  en  quels  termes  M.  Civiale  relève  ces  appréciations  : 

«  Acceptons,  dit-il,  l’hypothèse  dans  laquelle  on  s’est  placé  ;  prenons 
l’art  au  point  où  il  se  trouve  aujourd’hui ,  agissons  sur  des  faits  hriits, 
ahstenons-nous  de  toute  interprétation  tendant  à  appuyer  des  idées 
arrêtées  d’avance,  et  voyons  combien  la  lithotritie  peut  avoir  de  succès 
sur  1,000  calculeux  donnés.  Voici  ce  que  les  résultats  cliniques  les  plus 
authentiques  permettent  d’établir  : 

«  Sur  1,000  calculcux,  750  seront  traités  par  la  nouvelle  méthode; 
l’opération  donnera  732  guérisons  et  1 8  morts.  Restent  250  malades 
qui  devront  être  taillés  ;  sur  ce  nomhi'e  ou  ü’ouvera  150  enfants  et 
100  adultes  ou  vieillards  ;  la  mortalité  sera,  pour  les  premiers,  de  1 
sur  9  ou  10  ;  pour  les  autres,  de  1  sur  2  ou  3.  Ainsi,  sur  1,000  cal¬ 
culeux  traités  aujourd’hui  par  les  moyens  dont  l’art  dispose,  et  dans  les 
limites  naturelles  de  l’emploi  de  ces  moyens,  on  en  sauvera  932,  et  68 
succomberont;  tandis  qu’avant  la  lithotritie,  le  nombre  des  morts  eût 
été  de  2-40,  sans  compter  les  iiirirmités.  » 

Mais  cette  proportion,  ajoute  M.  Civiale,  établie  en  bloc  d’une  ma¬ 
nière  abstraite,  est  peu  propre  à  faire  ressortir  tous  les  avantages  de  la 
nouvelle  méthode.  Il  rappelle,  à  ce  sujet,  qu’au  début  de  sa  pratique,  il 
n’y  avait  guère  que  la  moitié  des  calculcux  qui  pussent  être  traités  par 
la  lithotritie,  tandis  qu’aujourd’hui  on  en  opère  à  peu  près  les  ti’ois  quarts. 

Résumant  les  termes  du  problème  de  la  valeur  comparative  de  la  li¬ 
thotritie  et  de  la  taille,  M.  Civiale  conclut  : 

1®  Que  la  lithotritie  bien  faite  et  dans  les  limites  rigoureuses  de  son 
application,  sauve  96  .à  98  malades  sur  100  ; 

2°  Que  le  quart  des  calculeux  encore  réfractaires  à  la  lithotritie  peuvent 
êti’e  soumis  à  la  taille  ; 

3“  Que  pour  la  taille,  appliquée  d’une  manière  exclusive  et  sans  dis¬ 
tinction  d’âge,  on  perd  de  25  à  30  malades  sur  100  ; 

4°  Qu’appliquée  aux  enfants  seuls  ,  la  taille  en  sauve  les  neuf 
dixièmes  ; 

S»  Qu’appliquée  aux  adultes  et  aux  vieillards,  elle  en  sauve  de  50  à 
75  sur  100. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

RÉHABILITATION  DU  SULFATE  DE  MAGNÉSIE.  -  ACTION  DO  CAFÉ 

ET  DU  TANNIN  EN  PARTICULIER  SUR  l’ AMERTUME  DE  CE  SEL. 

Il  y  a  quelques  mob,  un  élève  en  médecine,  M.  Desvonves,  a  fait 
connaître  la  propriété  qu’a  le  café  d’enlever  l’amertume  au  sulfate  de 
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(jtiiiiiiic,  action  sur  laquelle  nous  avons  nous-memo  public  quelques 
observations.  Aujourd’hui  un  élève  en  pharmacie,  M.  Combes,  vient 
laire  connaître  cette  même  action  du  cale  sur  le  sulfate  de  magnésie. 

M.  Combes  ayant  reconnu  que  cette  action  était  due  au  tannin  du 
calé,  a  essayé  l’action  de  ce  principe  meme  sur  le  sulfate  de  magnésie. 
10  centigrammes  de  tannin  pur  qu’il  a  fait  bouillir  avec  le  sel  et  de  l’eau 
ont  suffi  pour  masquer  l’amertume  de  30  grarammesde  sulfate  de  ma¬ 
gnésie;  mais  bien  que  le  tannin  seul  ni.asque  l’amertume  du  sel  magné¬ 
sien  sans  nuire  .à  ses  propriétés,  M.  Combes  préfère  l’emploi  du  café 
qui,  agissant  par  son  tannin,  a  l’avantage  de  masquer  la  saveur  de  ce 
dernier  par  ses  principes  aromatiques.  Voici  comment  il  conseille 


d’opérer  : 

Sulfate  de  magnésie .  30  grammes. 

Poudre  de  calé  torréfié  pur .  10  grammes. 

Eau  (  environ  ) .  500  grammes. 


Faire  bouillir  fortement  pendant  deux  minutes  dans  un  vase  non 
étamé  ;  retirer  du  feu  et  laisser  infuser  pendant  quelques  minutes,  puis 
filtrer.  On  sucre  à  volonté  et  on  boit  chaud. 

Nous  avons  vérifié  par  l’expérience  l’exactitude  des  faits  annoncés 
par  M.  Combes.  Nous  ajouterons  que  pour  que  l’action  du  café  se  pro- 
îiisc,  il  faut  bien  tenir  compte  des  recommandations  de  l’auteur,  sa¬ 
voir  :  de  faire  bouillir  le  café  .avec  le  sel,  et  d’éviter  pour  cela  l’emploi 
de  vases  étamés.  Nous  insistons  sur  ce  dernier  point,  afin  que  si  les 
praticiens  veulent  faire  exécuter  cette  préparation  chez  leurs  malades, 
Us  fassent  la  recommandation  expresse  de  se  Seivir  de  vases  de  terre. 

Nous  avons  fait  avec  le  sulfate  de  soude  la  même  expérience  qu’avec 
le  sulfate  de  magnésie  ;  mais  nous  n’avons  obtenu  qu’un  résultat  in¬ 
complet. 

La  découverte  de  M.^  Combes  réhabilite  le  sulfate  de  magnésie  en 
permettant  de  le  prescrire  aux  malades  qui  ne  pouvaient  le  prendre 
à  cause  de  sa  grande  amertume,  ainsi  qu’à  ceux  que  leur  fortune  ne 
permet  pas  d’aborder  le  citrate  de  magnésie. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  le  café  purgatif  au  sulfate 
de  magnésie  est  une  préparation  tout  extemporanée? 

Les  expériences  de  M.  Combes  établissent  que  l’action  est  produite 
sans  décomposition  du  sulfate  magnésien  :  ce  fait  vient  confirmer  celui 
que  nous  avancions  à  propos  de  la  même  action  du  café  sur  le  sulfate 
de  quinine,  que  ce  sel  était,  seulement  pour  une  proportion  excessive¬ 
ment  faible  ,  .transformé  en  tannate,  tandis  que  tout  le  reste  était 
i ntact. 
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La  llicrapcutiquc  connaît  aujourd’hui  et  peut  mettre  à  profit  la  pro¬ 
priété  qu’a  le  café  d’enlever  l’ainerlumo  à  trois  substances  importantes 
de  la  matière  médicale  :  le  séné,  le  sulfate  Je  quinine  et  le  sulfate  de 
magnésie.  Le  café  ne  produirait-il  pas  cc'tlc  action  sur  la  plupart  des 
substances  amères?  Voilà  un  sujet  de  recherches  assurément  bien  digne 
d’être  entrepris. 


FORMULE  DE  CRAYONS  d’ AZOTATE  d’aRGENT  ET  DE  POTASSE, 

Selon  le  docteur  Desmares,  le  sulfate  de  cuivre,  caustique  cflicace 
dans  les  cas  de  granulations  encore  vasculaires,  est  impuissant  lors¬ 
qu’elles  deviennent  p.^lles  et  presque  cartilagineuses.  D’autre  part,  la 
cautérisation  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent  cause  quelquefois  une 
réaction  trop  forte,  et  détermine  ainsi  des  accidents  sérieux .  Dans  le  but 
d’éviter  ces  deux  inconvénients,  l’insufllsancc  du  sulfate  de  cuivre  et 
l’énergie  trop  grande  du  nitrate  d’argent  pur,  M.  Desinares  fait  pré¬ 
parer  une  série  de  ci-ayons  composés  de  nitrate  d’argent  et  de  nitrate 
de  potasse  dans  les  proportions,  pour  le  premier,  de  moitié,  un  quart, 
un  huitième.  En  voici  le  mode  de  préparation  : 

On  mêle  les  deux  sels,  on  les  fait  fondre  dans  un  creuset  d’argent 
ou  de  platine  ;  on  agite  de  temps  en  temps  avec  une  baguette  de  verre  ; 
aussitôt  que  la  masse  est  en  fusion  tranquille,  on  la  coule  dans  une 
lingotière  à  la  manière  du  nitrate  d’argent  pur. 

Ces  «'ayons  sont  durs,  fermes,  lisses  et  peu  altérables  à  l’air  ;  on 
les  porte  dans  la  trousse  comme  la  pierre  infernale. 

EXTRACTION  DE  l’iODE  DES  DISSOLUTIONS  ÉTENDUES  ET  DES  BAINS 
lODURÉS  EN  PARTICULIER. 

Aujourd’hui  que  l’emploi  de  l’iode  et  surtout  de  l’iodure  de  potassium 
est  si  fréquent  elleur  prixsi  élevé,  les  moyens  de  retirer  ces  corps  de  leurs 
dissolutions  étendues  acquièrent  de  plus  en  plus  d’importance.  M.  Per- 
soz  vient  de  pidilier,  dans  le  Journal  de  •pharmacie,  un  procédé 
pour  cet  objet,  qui  nous  paraît  êire  un  perfectionnement  à  ceux  déjà 
connus. 

Pour  l’exécuter,  on  fait  passer  du  gaz  sulfureux  dans  les  eaux  indu¬ 
rées  jusqu’à  ce  qu’elles  exhalent  une  légère  odeur,  à  l’effet  de  ramener 
à  l’état  d’iodide  hydrique  tout  l’iode  qui  pourrait  s’y  trouver  à  l’état 
d’iodatc,  puis  de  prévenir  la  formation  du  précipité  qui  prend  nais¬ 
sance  par  l’action  mutuelle  du  sulfite  sodique  et  du  sulfate  cuivrique , 
et  enfin  de  provoquer  la  réduction  de  l’oxyde  euivrique.  On  fait  alor.s 
dissoudre  successivement  dans  le  liquide  en  traitement  1  partie  de  siil- 
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fate  de  cuivre  et  1  partie  de  bisiilGte  de  soude,  en  calculant  approxi¬ 
mativement  la  dose  du  premier  sur  la  quantité  d’iode  supposée  en  dis¬ 
solution,  d’après  cette  donnée  qu’il  faut  environ  3  parties  de  sulfate 
cuivrique  pour  1  partie  d’iodure  potassique  ou  sodique.  On  abandonne 
ensuite  la  liqueur  à  elle-même  ou  on  la  fait  bouillir ,  selon  qu’on  dé¬ 
sire  avoir  le  précipité  immédiatement  ou  seulement  au  bout  de  quelques 
heures. 

En  formant  ce  précipité  dans  des  vases  coniques ,  il  est  facile  de  le 
concentrer  sons  un  petit  volume.  Dans  tous  les  cas,  on  le  recuillesur  un 
filtre,  on  le  lave,  on  le  dessèche  et  on  en  retire  l’iode  par  les  moyens 
ordinaires. 

NOUVEAU  PBOCÉDÉ  POUB  LA  PBEPAKAÏION  DES  SIKOPS  DE  FRUiTS. 

Les  sucs  de  fruits  destinés  à  être  transformés  en  sirop  ne  sont  pas 
également  riches  en  principe  sucré.  Jusqu’à  présenties  pharmaciens,  ne 
tenantpas  compte  de  cette  variation,  qnialicu  non- seulement  d’un  sucà 
un  autre,  mais  dans  une  même  sorte  de  suc,  selon  le  procédé  par  lequel  il 
a  été  préparé,  la  maturation  plus  ou  moins  avancée  du  fruit,  les  phar¬ 
maciens,  disun.s-nous,  sans  tenir  compte  de  celte  variation,  ajoutaient, 
jusi|u'à  présent,  .une  proportion  fixe  de  sucre  à  ces  sucs  pour  les  trans¬ 
former  en  sirop;  il  en  résultait  des  produits  d’une  densité  et  de  qualité 
différentes.  MM.  Pagès  et  Leconle,  frappés  de  cet  inconvénient,  ont 
cherché  à  y  remédier.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  ils  se  sont  proposé 
de  résoudre  les  que.stions  suivantes  : 

l"  Obtenir  des  sirops  de  fruits  d’une  densité  constante  avec  des  sucs 
de  densité  variable  ; 

2°  Préparer  des  sirops  de  fruits  qui  puissent  se  conserver  longtemps 
sans  altération. 

Voici  le  principe  de  leur  procédé. 

Si  l’on  considère  500  grammes  de  sirop  simple  froid ,  et  marquant 
34  degrés  au  pèse-sirop,  comme  formés  de  333  gr.  de  sucre  et  166  gr. 
d’eau,  chaque  degré  de  l’instrument  représente  10  gr.  de  sucre  ou  I5gr. 
de  sirop.  Partant  de  cette  donnée,  chaque  degré  accusé  par  le  pèse- 
sirop  dans  un  suc  de  fruit  représente  15  gr.  de  sirop  à  soustraire  par 
chaque  demi-kilogramme  de  suc  ;  le  reste  est  considéré  comme  de  l’eau, 
et  l’on  y  ajoute  le  double  de  son  poids  de  sucre. 

Voici  maintenant  un  exemple  pratique  :  Du  suc  de  merises  ,  mar¬ 
quant  15  degrés  au  pèse-sirop,  ce  qui,  d’après  la  règle  précédente,  re- 
pré.->cute  150  gr.de  sucre  ou  275  gr.  de  sirop  pour  chaque  demi-kilo¬ 
gramme  de  suc  ;  retranchant  donc  275  gr.  de  500,  le  reste ,  225,  fut 
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considéré  comme  de  l’eau,  et  l’on  y  ajouta ,  pour  le  transformer  en 
sirop,  le  double  de  son  poids  de  sucre,  soit  450,  qu’on  lit  fondre  à  une 
douce  température. 

Ce  mode  opératoire ,  fondé  sur  une  saine  pratique  pharmaceutique, 
ne  peut  donner  que  des  produits  irréprochables,  si  d’ailleurs  les  sucs  de 
fruits  ont  été  préparés  avec  les  soins  voulus. 


rRÉPAEATION  nE  LA  CANNABIKE,  PRINCIPE  ACTIF  DU  IIACIIISCU. 

Le  Pharmaceutical  journal  Ae  J.  Bell  a  publié  la  manière  d’obte¬ 
nir  le  principe  actif  du  chanvre  indien,  la  cannabine.  Nous  allons  la 
reproduire  (1). 

On  broie  le  chanvre  indien  ;  on  le  lait  digérer  dans  l’eau  et  on  ex¬ 
prime  pour  en  retirer  celle-ci.  On  fait  ensuite  digérer  le  chanvre  dans 
un  soluté  de  carbonate  de  soude  de  la  moitié  du  poids  du  chanvre  sec 
sur  lequel  on  a  opéré.  On  fait  digérer  pendant  deux  ou  trois  jours, 
puis  on  exprime  le  liquide  et  on  le  remplace  par  de  l’eau  pour  laver  le 
chanvre  jusqu’à  ce  qu’il  ne  cède  plus  rien  h  ce  liquide.  La  plante  est 
ensuite  séchée ,  ipuis  traitée  par  de  l’alcool  rectifié. 'On  ajoute  du  lait 
de  chaux  concentré,  et  contenant  30  grammes  de  chaux  vive  pour  360 
grammes  de  plante.  Après  filtration,  on  ajoute  de  l’acide  sulfurique 
pour  précipiter  la  chaux  qui  a  pu  rester  ;  puis  du  charbon  niiiinal,  et 
on  agite.  On  retire  l’alcool  du  liquide  filtré  à  la  distillation;  on 
traite  la  résine  obtenue  avec  un  peu  d’alcool  ;  on  mélange  le  liquide  avec 
trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau  dans  un  bol  en  porcelaine,  et  on 
fait  évaporer  l’alcool. 

La  résine,  plus  lourde  que  l’ean,  se  dépose  au  fond  du  vase  ;  on  dé¬ 
cante  avec  soin,  et  on  lave  le  produit  jusqu’à  ce  que  l’eau  n’ait  plus 
de  saveur.  On  sèche  alors  la  matière  résineuse  restante,  qui  est  la  can- 
nahine.  La  plante  en  contient  de  6  à  7  pour  100. 

C’est  une  substance  brune  vue  en  masse,  et  fauve  en  coiidies  lé¬ 
gères.  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  elle  brûle  avec  une  flamme 

(1)  Ayant  reçu  d'Alexandrie  du  chanvre  indien  cl  de  son  exlrait  gras, 
nous  pensons  pouvoir,  d’ici  à  quelque  temps,  faire  connaître  aux  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  plus  complètement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent,  la  pliarniacolo;;ie  du  hachisch.  Nous  ferons  dès  maintenant  une  re¬ 
marque.  Des  praticiens  voulant  prescrire  une  prèparalion  du  ciianvre 
indien  écrivent  :  hachisch.  C’est  une  erreur.  Le  hachisch  est  la  plante  elle- 
même;  et  ses  principales  préparations,  lesquelles  sont  beaucoup  plus  em¬ 
ployées  que  lui  par  les  Orientaux,  sont  l’extrait  gras  et  le  dawa-mesc. 
Mais  nous  reviendrons  sur  cet  objet.  D. 
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blanche  et  disparaît  coinplétciiicnt.  3  à  4  cenligrarames  agissent  sur 
’liomme  comme  un  puissant  narcotique,  5  à  6  centigrammes  procurent 
un  enivrement  complet.  Dorvault. 

OBSERVATIODf  fBATlQÜE  SUR  l’oNGUENT  POPÜLÉDM. 

Le  pharmacien  fait  une  perte  notable  s’il  n’a  pas  à  sa  disposition 
une  presse  convenable  pour  cxiirimcr  les  plantes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’onguent  populéum,  car  ces  plantes  retiennent  toujours 
une  assez,  gi’ande  quantité  de  Taxonge  employée.  L’expérience  m’a 
proin'é  que  l’on  pouvait  éviter  cette  perte  en  traitant  le  résidu  inso¬ 
luble  de  cet  onguent  par  l’eau  bouillante. 

Voici  la  manière  d’opérer  :  mettez,  le  marc  du  liparolé  de  bourgeons 
de  peuplier  composé  dans  une  bassine  avec  une  fois  et  demie  son  xm- 
lume  d’eau  ;  chauffez.  :  le  corps  gras,  par  l’ébullition,  se  détache  des 
plantes,  monte  à  la  surface  du  liquide  d’où  on  l’enlève  avec  une  cuillcr 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  apparaît,  ou  bien  on  peut  attendre  que  la 
masse  du  liquide  soit  refroidie  pour  l’en  séparer.  On  puriQe  cet  on¬ 
guent  par  les  moyens  connus  ,  puis  on  le  mêle  au  reste  de  la  prépa¬ 
ration. 

Le  combustible  que  l’on  emploie  pour  opérer  cette  séparation  est 
grandement  payé  par  l’onguent  obtenu. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  l'importance  nn  type  dans  le  traitement  des  maladies 
aigues. 

11  existe  en  médecine  pratique  des  principes  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  les  résultats  obtenus,  qu’on  ne  saurait  trop  insister  sur  leur 
haute  valeur. 

Tel  est,  entre  autres,  le  principe  de  l’importance  du  type  dans  le 
t-raitement  des  maladies  aiguës. 

Cette  question  du  type  se  rattache  aux  problèmes  de  doctrine  les 
plus  élevés.  On  ne  saurait  la  traiter  sans  poser  nettement  un  point 
de  départ.  Mais  au  lieu  de  l’envisager  à  un  point  de  vue  exclusif, 
nous  crojmns  utile  de  la  faire  passer  d’abord  à  travers  les  prismes 
des  deux  ordres  de  médecins  qui  constituent  à  notre  époque  les  repré¬ 
sentants  de  la  science  médicale. 

Qu’cst-cc  que  le  type  dans  l’étude  d’une  maladie  pour  Vorganicien 
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qui  ne  voit  partout  que  des  lésions  locales  comuic  phénomène  initial  ? 
C’est  une  circonstance  accessoire  peu  digne  de  fixer  sou  attention. 
Convaincu  que  les  désordres  matériels  sont  dans  tous  les  cas  un  foyer 
d’où  partent  les  symptômes  et  d’où  le  mal  peut  s’irradier,  il  se  préoc¬ 
cupera  minutieusement  de  l’examen  des  divers  états  organiques,  et  ne 
tiendra  compte  que  de  la  scène  morbide  soumise  à  scs  investigations. 
Pourquoi  s’évertuerait-il  à  rechercher  le  mode  de  développement  des 
symptômes,  et  à  constater  le  type  de  la  fièvre,  vu  .que  la  gravité  des 
maladies  croît  toujours,  à  scs  yeux,  dans  des  proportions  rigoureuses 
avec  les  lésions  locales?  Aussi  se  conduit-il  conséquemment.  La  phy¬ 
sique  n’a  pas  d’instrument  et  de  procédés  assez  délicats,  la  chimie  de 
réactifs  assez  subtils  pour  les  études  au  lit  du  malade.  Dans  ses  scru¬ 
pules  d’observateur,  il  ne  laisse  aucune  partie  du  corps  à  ausculter  et 
regrette  que  l’inexactitude  des  grands  médecins  de  l’antiquité  le  con¬ 
traigne  à  répudier  l’héritage  qu’ils  nous  ont  laissé,  et  à  reprendre  l’é¬ 
difice  médical  par  scs  fondements.  Il  n’adopte  qu’une  devise,  c’est  celle 
de  Bichat  :  que  devient  le  traitement  d’une  maladie,  si  l’on  en  ignore 
le  siège  ? 

Quelle  valeur  a  le  type  pour  le  vitaliste?  Elle  est  immense.  A  la 
fameuse  proposition  du  chef  de  l’école  anatomique,  il  oppose  celle-ci  : 
Que  devient  le  traitement  d’une  maladie  si  l’on  ne  connaît  l’ailection 
qui  préside  ù  son  développement?  Or,  pour  discerner  cette  affection 
du  dynamisme  humain,  l’indice  le  plus  sûr  est  le  type. 

Dans  les  phlegraasies  manifestes,  le  type  continu  est  un  caractère 
constant.  Dans  toutes  les  maladies  où  le  type  intermittent  est  observé, 
les  désordres  nerveux  revendiquent  la  plus  large  part. 

Si  le  médecin  imbu  de  l’importance  du  type  dévoile  ce  caractère  et 
agit  en  conséquence,  il  opère,  pour  ainsi  dire,  des  prodiges  au  milieu 
des  scènes  morbides  les  plus  désolantes.  Si  la  notion  et  l’exigence  du 
type  lui  échappent,  il  tombe  dans  des  erreurs  rapidement  funestes. 

A  ce  point  de  vue,  quel  prix,  je  le  demande,  devra-t-on  attacher 
•à  cette  habitude  de  reconnaître  l’état  de  chaque  lobe  du  poumon,  la 
sonorité  plus  ou  moins  grande  de  chaque  point  du  thorax  et  de  l’ab¬ 
domen  ?  Des  mouvements  Iluxionnaircs  se  sont  opérés  vers  des  organes 
nobles,  sous  l’influence  d’une  affection  dont  le  type  révèle  l’existence, 
et  qui  réclame  les  soins  les  plus  prompts.  Négliger  cette  grande  indi¬ 
cation  et  se  fatiguer  à  scruter,  un  à  un,  des  états  organiques  dont  la 
contingence  fait  le  caractère,  n’ est-ce  pas  se  méprendre  étrange¬ 
ment?  N’est-ce  pas  agir  comme  le  praticien  qui,  en  présence  d’ul¬ 
cères  et  d’exostoses,  loin  de  s’occuper  de  l’affection  scrofuleuse  ou  vé¬ 
nérienne,  perdrait  son  temps  à  savoir  combien  les  ulcères  ont  de  mil- 
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limctres  de  circonférence,  et  de  combien  les  exostoses  s’élèvent  au-des¬ 
sus  du  niveau  des  tissus  ambiants  ? 

On  le  voit,  l’influence  de  la  découverte  du  type  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  ne  saurait  être  contestée.  Mais  le  précepte  de  dé¬ 
couvrir  ce  caractère  important  acquiert  surtout  le  plus  grand  poids 
dans  les  fièvres  intermittentes  obscures,  et  dans  les  fièvres  rémittentes. 
C’est  pour  l’avoir  négligé,  que  tant  de  mécomptes  ont  été  essuyés,  que 
tant  de  méthodes  curatives  ont  été  tour  à  tour  exaltées  et  dépréciées 
dans  la  tbérapeutique  des  fièvres  graves.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  le 
traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  par  exemple,  quel  n’est  pas  notre 
embarras  en  présence  du  répertoire  immense  des  moyens  préconisés? 
Ici,  les  héinatopliiles,  coiniue  les  appelait  Tissot,  ces  sangsues  qui  n’a¬ 
bandonnent  notre  corps  que  lorsqu’elles  sont  gorgées  de  sang,  nisi 
plenœ  cruoris,  n’oiit  vu  que  des  lésions  anatomiques  primitives,  et  les 
saignées  leur  ont  paru  le  remède  par  excellence.  Là,  on  exalte  les  pur¬ 
gatifs,  et  l’on  s’obstine  à  rejeter  comme  préjudiciables  les  déplétions 
sanguines.  Les  uns,  avec  Clanny,  proposent  l’acide  carbonique  comme 
antilyphoïque',  les  autres,  considérant  le  corps  liuinain  comme  un  vase 
de  laboratoire,  veulent  introduire  dans  le  sang  les  sels  neutres  dont  la 
proportion  aurait  diminué,  et  préconisent  Viodure  de  potassium.  Il 
en  est  qui  vantent  les  mercuriaux  (Rocsch),  l’afitn  (Fouquier  et  Bar¬ 
thez)  et  les  chlorure  (Cbomel).  Enfin,  ces  derniers  ,  se  croyant  mieux 
avisés,  regardent  la  médecine  symptomatique  comme  la  seule  ration¬ 
nelle. 

Pour  le  vitaliste,  qui  voit  autre  chose  que  des  tissus  phlogosés,  le 
type  devient  le  but  des  recherches  les  plus  minutieuses,  et  son  atten¬ 
tion  est  d’autant  plus  éveillée  sur  ce  point,  que  les  symptômes  sont 
plus  nombreux  et  les  organes  nobles  plus  attaqués  simultanément.  Ce 
caractère  d'invasion  multiple  est  rarement  l’indice  des  phlegmasies 
franches,  et  il  révèle  à  l’observateur  un  ensemble  de  mouvements 
fluxionnaires  anormaux  dans  lesquels,  comme  le  dit  Borden,  tout  in¬ 
dique  un  désaccord  et  une  incertitude  générale.  { Recherches  sur 
le  pouls,  t.  l'f,  p.  359.)  Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  signaler  ici, 
en  passant,  l’erreur  des  médecins  qui  confondent  les  phlegmasies  avec 
les  mouvements  fluxionnaires.  Celte  confusion  pourrait  être  passée  sous 
silence,  si  elle  n’élait  qu’une  subtilité  d’école;  mais  elle  doit  être  atta¬ 
quée  sévèrement,  parce  qu’elle  imprime  la  direction  la  plus  funeste 
aux  indications  thérapeutiques. 

La  phlegmasic  d’un  organe  offre  sans  doute  la  fluxion  pour  élément 
indispensable,  mais  la  fluxion  peut  exister  et  existe  très-souvent  sans 
phlegmasie. 
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Pour  la  phlegmasie,  le  type  est  ordinairement  continu. 

Pour  la  fluxion,  V intermittence  existe  dans  la  majorité  des  cas. 

La  phlegmasie  est  toujours  un  phénomène  morbide  qu’on  doit  se 
hâter  d’enrayer. 

La  fluxion  e.st  souvent  un  état  que  le  praticien  prudent  fera  bien  de 
respecter. 

La  fluxion  dans  son  état  peut  être  confondue  avec  la  phlegmasie, 
et  cette  méprise  peut  engendrer  les  conséquences  les  plus  graves  dans 
la  pratique.  C’est  l’étude  attentive  du  type  qui  préviendra,  dans  ces 
cas  épineux,  les  fautes  résultant  d’un  jugement  erroné. 

Combien  de  fois  la  fluxion,  phénomène  hygide,  x'enant  à  se  dépla¬ 
cer,  sur  un  organe  destiné  îi  d’auti-es  fonctions,  ,n’en  a-t-elle  pas  im¬ 
posé  pour  un  appareil  morbide  des  plus  alarmants  !  C’est  ainsi  que  la 
fluxion  menstruelle  occupant  la  poitrine  a  pu  donner  lieu  à  une  hé¬ 
moptysie  bien  caractérisée.  (Ju’un  médecin  soit  appelé  dans  le  pa¬ 
roxysme  de  celte  fluxion  substitutive.  S’il  a  pour  principe  de  propor¬ 
tionner  la  gravité  de  son  pronostic  à  l’iiileusité  de  la  lésion  locale, 
l’examen  attentif  des  râles  lui  permettra  de  constater  une  altération 
étendue,  contre  laquelle  les  moyens  les  plus  énergiques  devront  être 
déployés.  S’il  revient  le  lendemain,  alors  que  le  mouvement  fluxion- 
naire  a  débarrassé  l’économie  du  sang  qui  aurait  dû  s’échapper  par 
une  autre  voie,  l’auscultation,  qui  l’avait  effrayé  la  veille,  le  rassure 
complètement,  et  il  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  cette  phlegmasie 
illusoire  dont  il  s’efforçait  d’enrayer  la  marche. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  une  fluxion  naturelle  qui  se  dé¬ 
place,  se  rencontre  bien  souvent  dans  le  cours  des  fièvres  gi-aves,  où 
le  type  intermittent  peut  êü  e  signalé. 

«  Dans  les  fièvres  continues,  disait  Sydenham,  le  danger  est  grand, 
parce  que  la  lutte  est  constante;  tandis  que  dans  les  fièvres  où  l’inter¬ 
mittence  même  la  plus  minime  est  constatée,  l’espérance  devient  légi¬ 
time.  Les  moments  plus  ou  moins  étendus  de  calme  sont  de  bon  au¬ 
gure  ;  ils  annoncent  que  la  nature  tend  à  reprendre  son  mouvement 
normal.  » 

Si  les  paroles  de  cet  observateur  judicieux  sont  l’expression  des  faits, 
avec  quelle  attention  ne  devra-t-on  pas  saisir  le  type  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  graves  !  Combien  l’état  local  qui  est,  sans  doute,  un 
élément  important,  mais  qui  préoccupe  tant  de  médecin^  de  notre 
époque,  d’une  manière  abusive,  ne  devra-t-il  pas  être  subordonné  à 
l’étude  de  l’affectionl! 

Mais  c’est  surtout  pour  les  médecins  appelés  auprès  des  malades  de 
la  campagne,  que  ce  précepte  devient  de  toute  rigueur.  Au  sein  des 
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villes,  il  est  loisible  de  faire  ses  visites  à  des  heures  dilTcrentes  de  la 
journée,  afin  de  prendre  la  nature  sur  le  fait,  dans  les  cas  où  l’inlcr- 
mittence  qu’on  suppose  revêt  un  caractère  obscur.  Mais  à  la  campagne, 
le  médecin  n’est  le  plus  souvent  appelé  que  dans  le  paroxysme  des 
maladies,  et  lorsque  le  danger  paraît  imminent,  11  arrive  plus  d’une 
fois  auprès  d’un  malade  en  délire,  qu’entourent  des  parents  frappés 
de  consternation  :  que  son  sang-froid  ne  l’abandonne  pas  dans  ces 
tristes  moments,  et  que  l’examen  du  type  occupe  le  premier  sa  pensée! 

Pénétré  de  la  vérité  de  cet  axiome  :  Natura  sanat,  medicus  curât 
inorbos,  il  devra  s’ériger,  non  en  despote,  mais  en  ministre  de  la  nature. 
Qu’il  s’informe  avec  soin  des  antécédents,  de  la  marche  de  la  maladie  ; 
qu’ilrevienne  sans  arerfissewicnf,  aux  moments  où  il  présume  que  le 
calme  se  rétablira.  Alors,  s’il  est  assez  heureux  pour  découvrir  une 
intermittence  pure,  ou  une  rémittence  qui,  comme  l’a  fort  bien  fait 
remarquer  Voulonne,  diminue  le  danger  d’une  manière  notable,  il 
relèvera  le  courage  du  malade  et  des  a.ssistants.  Bocile  aux  appels  de 
la  nature,  loin  de  l’affaiblir  par  des  saignées  intempestives,  il  s’asso¬ 
ciera  à  elle  pour  rétablir  l’ordre,  diminuer  la  tendance  aux  mouve¬ 
ments  flnxionnaires,  allonger  les  périodes  de  calme  et  diminuer  celles 
de  la  lutte.  L’admimstrauon  des  antipériodiques,  faite  après  les  prépa¬ 
rations  convenables  et  en  temps  opportun,  remplira  l’indication  prin¬ 
cipale.  La  scène  morbide,  naguère  si  effrayante,  perdra  de  son  inten¬ 
sité  dans  ses  réapparitions- successives,  et  ne  tardera  pas  à  faire  place  à 
une  convalescence  de  bon  nloi. 

E.  Füzeaij,  D.  M. 
à  Thiers  (  Puy-de-DOnie). 

SDH  UME  NOUVELLE  FORMULE  DE  POMMADE  EMPLOYÉE 
DANS  LE  TRAITEME.NT  DE  LA  GALE. 

Dans  le  cas  de  gale  simple,  j’ai  toujours  employé  avec  succès  une 
méthode  qui  diffère  peu  de  celle  de  M.  Delpech,  de  Montpellier,  mais 
qui  cependant  offre  des  dissemblances  assez  remarquables,  et  dont  je 
ne  parlerai  pas  ,  à  la<pielle  je  n’ai  cessé  de  donner  la  préférence  de¬ 
puis  1814  jusqu’à  présent,  surtout  en  raison  de  ce  qu’elle  a  peu  d’odeur, 
qu’elle  est  facile,  très-peu  coûteuse,  ne  tache  pas  le  linge,  produit  une 
guérison  prompte  et  sûre  :  sur  cent  soixante  galeux  que  j’ai  eu  à  traiter 
dans  le  cours  de  ma  pratique,  tous  ont  été  guéris  dans  l’espace  de  trois 
à  neuf  jours*. 

Voici  la  fornude  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  : 


Pn.  Fleurs  de  soufre .  32  grammes. 

Cendre  de  bois  tamisée.  ...  32  gr. 
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Mêlez  exactement,  et  pliez  le  tout  dans  nn  linge,  en  forme  de  nouct, 
qn’on  laisse  tremper  dans  un  rerro  d’huile  d’olive  tout  le  temps  qu’il 
doit  servir  au  malade  ;  ce  dernier  doit,  sans  délier  le  paquet,  s’en  frot¬ 
ter  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi,  et  le  soir  pendant  dix  minutes, 
les  grandes  surfaces  articulaires,  ainsi  que  tontes  les  parties  qui  pré¬ 
sentent  des  vésicules,  pendant  quatre  jours  senleincnt.  Le  cinquième, 
il  faut  que  le  malade  ouvre  le  nonet,  et  se  frotte  tout  le  corps  avec  son 
contenu,  pour  ensuite  rester  enduit  de  cette  espece  d’onguent  quelques 
heures  seulement  ;  le  soir  de  ce  jour  un  grand  bain  est  administré,  si 
cela  est  possible. 

Après  ce  traitement,  il  reste  une  démangeaison  quelquefois  désagréa¬ 
ble,  mais  qui  ne  reconnaît  plus  pour  cause  la  présence  de  l’acarus,  mais 
bien  la  surexcitation  qu’occasionne  sur  lesyslème  cutané  de  ceux  des  ma¬ 
lades  qui  ne  changent  pas  de  linge,  ou  le  frottement  désordonné  sur  les 
parties  affectées,  fait  avec  le  linge  sale  et  grossier  dontse  couvrent  parfois 
les  gens  de  campagne.  D’autres  fois,  immédiatement  après,  l’épiderme 
se  dessèche  pour  se  détacher  par  petites  parties,  ce  qui  donne  à  la  peau 
de  la  rudesse  et  un  aspect  légèrement  squameux  ;  dans  tous  les  cas,  un 
bain  ou  deux  suffisent  pour  faire  taire  ce  prurit  et  ramener  la  peau  à 
son  état  normal. 

Foman,  D.  M. 
à  Chazelles-sur-Ljon  (Loire). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  des  accouchements  et  des  maladies  des  femmes  grosses  et 
accouchées,  etc.,  par  M.  J.  Jacquemier,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne  de  la  maison  d’accouche¬ 
ments.  2  volumes.  Chez  G.  Baillière. 

En  retardant  l’analyse  de  l’ouvrage  dont  M.  le  docteur  Jacquemier 
vient  de  doter  l’art  obstétrical,  nous  avons  voulu  surtout  nous  tenir  en 
garde  contre  le  danger  d’une  appréciation  trop  rapide,  improvisée  en 
quelque  sorte  au  conrant'de  la  plume,  et  dont  lerésultat  le  plus  fâcheux 
et  le  plus  inévitable  est  trop  souvent  de  donner  au  lecteur  une  fausse 
idée  de  la  valeur  réelle  d’un  livre,  en  le  trompant  sur  son  degré  d'u¬ 
tilité  pratique.  —  Constatons  d’abord  que  plusieurs  mois  d’un  succès 
mérité  ont  déjà  placé  l’ouvrage  en  question  dans  un  rang  honorable 
parmi  les  meilleurs  travaux  publiés  sur  l’obstétrique.  En  ne  s’attachant 
qu’à  l’idée  d’ensemble  qui  a  présidé  à  l’élaboration  des  diverses  par- 
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tics  de  cette  œuvre  importante,  on  a  raison  de  s’étonner  du  titre  par 
trop  modeste  de  Manuel  donné  pai'  l’auteur  à  un  ti’aité  des  plus  com¬ 
plets  sur  la  matière.  Élève  de  l’École  de  Paris ,  et  longtemps  attaché 
au  service  des  femmes  en  couches  à  l’hospice  de  la  Maternité ,  M.  Jac- 
quemicr  ne  s’est  pas  borné,  comme  plusieurs  de  ses  devanciers  l’avaient 
déjà  fait,  à  exposer  seulement  les  préceptes  et  les  exemples  de  ses  maî- 
U-cs,  il  a  compris  que  les  besoins  de  la  pratique  exigeaient  de  sa  part 
un  plus  grand  effort.  En  effet,  la  science,  ainsi  interprétée  au  point 
de  vue  d’une  individualité  scientifique,  quelque  élevée  qu’elle  soit,  des¬ 
cend  à  desjproportions  ti-op  restreintes,  et  l’autorité  de  son  langage  s’af¬ 
faiblit  en  demeurant  trop  fidèlement  l’expression  d’une  pensée  per¬ 
sonnelle.  C’est  convaincu  de  ce  grave  inconvénient  qui  pèse  sur  plu¬ 
sieurs  de  nos  publications  récentes,  que  l’auteur  a  su  mettre  à  profit 
tous  les  ti'avaux  édités  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  notre  siècle  et  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Cette  époque, 
en  effet,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Jacquemicr,  a  eu 
pour  caractère  dominant  de  tendre,  dans  l’enseignement  et  la  pratique 
des  accouchements,  vers  une  réforme  qui  reçut,  des  travaux  des  Mauri- 
cean,  des  Delamotte,  des  Levret,  une  heureuse  et  forte  impulsion, 
qui  plus  tard  se  caractérisa  mieux  sons  la  suprême  influence  de  Baudcloc- 
(pie,  puis  de  Désormeaux,  et  qu’ciifin,  de  nos  jours  ,  nous  avons  vue  se 
compléter  par  le  concours  actifdcs  hommes  les  plus  expérimentés,  et  en 
tête  des  quels  il  faut  placer  MM.  Paul  Dubois,  Moreau,  Vergés,  Stoitz, 
Nœgelé ,  Velpeau,  et,  pour  être  juste  envers  tous,  deux  femmes  d’une 
grande  distinction,  M"*'®  Lachapelle  etBoivin. 

Rapporteur  exact  et  impartial ,  M.  Jacquemier  s’est  attaché  h  re¬ 
chercher  avec  une  scrupuleuse  attention,  à  rassembler,  puis  à  classer, 
avec  toute  la  sagacité  qui  appartient  à  un  homme  très-versé  lui-même 
dans  Part  obstétrical ,  tous  les  matériaux  épars  dans  les  œuvres  de  ses 
devanciers  et  ayant  une  valeur  scientifique  évidente.  Animé  de  cet  es¬ 
prit  d’indépendance  qui  assure  à  l’écrivain  force  et  autorité,  il  soumet 
au  contrôle  le  plus  sévère  les  dogmes  et  les  applications  de  la  science 
à  scs  diverses  époques  ;  les  erreurs  sont  signalées  avec  une  entière 
franchise,  et  bien  souvent  l’auteur  substitue,  aux  opinions  individuelles 
les  mieux  accréditées,  des  aperçus  nouveaux  logiquement  déduits  des 
faits  eux-mêmes. 

Si,  quittant  cette  appréciation  générale  du  nouveau  Manuel  des  ac¬ 
couchements,  nous  abordons  les  questions  particulières  et  la  disposition 
du  livre  au  point  de  vue  de  son  exécution,  nous  dirons  que,  constitué 
par  deux  volumes  de  plus  de  800  pages  chacun,  avec  un  texte  serré  et 
une  forme  compacte,  il  embrasse  toutes  les  parties  de  l’obstétrique. 
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Parmi  les  nombreux  chapitres  qu’il  renferme ,  nous  noterons  celui  où 
l’auteur  a  décrit  V anatomie  du  bassin  ;  à  l’exemple  de  M.  Moreau, 
il  s’applique  à  étudier  le  canal  -vulvo -utérin,  non  plus  seulement  avec 
ses  éléments  osseux,  mais  bien  avec  toutes  les  parties  molles  qui  entrent 
dans  sa  composition  :  c’est  là  ce  que  l’auteur  appelle,  avec  raison,  faire 
de  l’anatomie  obstétricale  ;  il  en  résulte  pour  l’élève  une  indication 
plus  exacte  du  mécanisme  de  l’accouchement,  des  dilïïcullés  physiolo¬ 
giques  qui  l’entourent,  et  la  direction  des  forces  appelées  à  la  surmon¬ 
ter.  C’est  à  l’atlas  de  M.  le  professeur  Moreau  que  M.  Jacquemier  a 
emprunté  la  partie  iconographique  de  son  onvrage,  et  il  ne  pouvait 
véritablement  pas  puiser  à  une  meilleure  source  :  précision  anatomique 
et  talent  artistique,  ces  deux  conditions  de  succès  s’y  trouvent  réunies. 

Les  viciations  du  bassin,  mieux  connues  dans  leurs  causes  et  dans 
leurs  formes  depuis  les  travaux  contemporains  sur  le  rachitisme  et 
l’ostéoinalaxie,  y  sont  présentées  .sur  un  plan  nouveau  et  groupées  autour 
de  quelques  types  généraux  dont  elles  ne  sont,  pour  la  plupart,  que 
des  variétés  plus  ou  moins  éloignées. 

Notons  encore  le  chapitre  consacré  h  l’embryologie ,  où  sont  consi¬ 
gnées,  à  coté  des  progrès  qu’a  faits  dans  ces  dernières  années  l’étude  de 
l’ovologic  humaine,  les  recherches  propres  à  l’auteur  sur  les- vaisseaux 
utcro-placentaircs  et  la  circulation  fœtale.  Comme  déduction  de  ces 
chapitres,  nous  indiquerons  dans  le  livre  consacré  aux  maladies  pen¬ 
dant  la  grossesse,  le  Mémoire  déjà  publié  et  reproduit  ici  de  M.  Jacque¬ 
mier,  sur  l’apoplexie  utéro-placcnlaire  ,  et  la  transformation  variée 
que  subit  alors  le  sang,  si  le  cours  de  la  gestation  n’est  pas  interrompu. 
Parmi  les  causes  de  dystocie,  M.  Jacquemier  a  présenté,  sous  un 
point  de  vue  complètement  original,  le  rôle  que  la  douleur  remplit  dans 
l’accouchement  et  l’inlluence  directe  qu’elle  exerce  sur  la  contraction  de 
l’utérus,  en  ce  sens  que,  modérée  et  ne  dépassant  pas  un  certain  de¬ 
gré,  elle  sollicite  la  contractilité  utérine  et  la  détermine,  tandis  que, 
fort  intense,  elle  lui  fait  obstacle  et  la  paralyse  en  quelque  sorte.  Ré¬ 
gulatrice  des  contractions  de  la  matrice,  la  douleur  serait  donc,  dans  la 
pensée  de  l’auteur,  à  laquelle  nous  nous  associons  sans  resüiction ,  un 
élément  nécessaire  et  indispensable  à  l’accomplissement  régulier  et  phy¬ 
siologique  de  l’accouchement.  C’est  assez  faire  connaître  notre  opinion 
sur  l’opportunité  et  le  rationalisme  des  expériences  tentées  au  moyen 
de  l’éthérisation  sur  la  femme  en  travail  :  ces  expériences ,  suivant 
nous,  resteront  dans  la  science  comme  preuve  de  l’égarement  auquel , 
au  milieu  de  l’entraînement  général  des  esprits,  peuvent  céder  les 
hommes  doués  de  la  plus  haute  raison  ,  et  d’ordinaire  cités  pour  le 
calme  et  la  rectitude  de  leur  jugement. 
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Nous  a  jouterons,  avant  de  terminer,  que  dans  le  second  volnine  du 
nouveau  Manuel  des  accouchements,  où  se  ti’ouvcnt  décrites  avec  beau¬ 
coup  de  soin  les  diverses  présentations  normales  cl  anormales  du  fœtus, 
il  est  un  chapitre  qui,  par  les  dévcloppcincnls  que  l’auteur  lui  a  don¬ 
nés,  mérite  de  fixer  plus  spécialement  notre  attention ,  c’est  le  cha¬ 
pitre  consacré  aux  maladies  puerpérales  et  à  la  mort  apparente  du 
nouveau-né;  les  praticiens  y  trouveront  d’excellents  préceptes  et  des 
indications  très-précises  et  on  ne  peut  plus  judicieuses.  A.  F. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

r.czéma  impétigineux  chez  un  enfant  allaité  par  sa  mère.  — 
Influence  de  la  mère  sur  l’enfant.  —  L’influence  de  la  incre  sur 
l’enfant  pendant  toute  la  durée  de  rallailemcnt  a  été  singulièrement 
exagérée  par  les  anciens.  La  plus  légère  indisposition  chez  la  mère,  le 
simple  retour  des  règles,  les  accidents  les  plus  simples  étaient  toujours 
pour  eux  des  indications  formelles  de  sevrage  immédiat.  Si  la  mère  con¬ 
tinuait  l’allaitement ,  ils  n’iicsitaicnt  pas  à  attribuer  à  cette  lAcheuse 
condition  la  plupart  des  maladies  qui  pouvaient  se  développer  ultérieu¬ 
rement  chez  l’enfant.  Toutes  ces  erreurs  avaient  leur  source  dans  une 
mauvaise  observation  ou  du  moins  dans  une  mauvaise  interprétation 
des  faits. 

Aujourd’hui  toutes  ces  idées  fausses  ou  exagérées  tendent  à  dispa¬ 
raître,  et  l’influence  de  la  mère  sur  l’enfant,  pendant  la  durée  de  l’al¬ 
laitement,  est  réduite  à  scs  véritables  proportions.  Le  fait  que  nous 
allons  rapporter  montre  que  cette  influence  peut,  dans  certains  cas,  ame¬ 
ner  des  résultats  très-manifestes.  Une  affection  étendue  du  système  cu¬ 
tané  survient  chez  un  enfant  h  l’occasion  d’une  violente  colère  qui  ne 
produit  chez  la  mère  aucune  affection  même  de  peu  de  durée. 

Un  enfant  de  cinq  mois  entre  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  T 
était  d’une  constitution  assez  robuste,  avait  toujours  été  allaité  par  sa 
mère,  et  jouissait  Imbituellcment  d’une  excellente  santé.  Il  y  a  dix  jours 
environ,  la  mère ,  à  l’occasion  d’une  vive  contrariété,  entre  dans  une 
grande  colère  qui  dura  une  grande  partie  de  la  journée,  et  donna  lieu 
à  quelques  accidents  nerveux.  Ce  jour-là,  comme  depuis,  elle  n’en 
continua  pas  moins  à  allaiter  son  enfant.  Dès  le  lendemain,  elle  remar¬ 
qua  que  les  extrémités  inférieures  de  l’enfant  se  recouvraient,  dans  la 
totalité  de  leur  étendue,  de  petites  vésicules,  sans  fièvre  d’ailleurs,  sans 
que  la  santé  générale  parût  troublée.  Jusqu’alors  l’enfant ,  tenu  fort 
proprement,  n’avait  jamais  eu  la  moindre  éruption.  Peu  à  peu  les  vé- 
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siculcs,  plus  nombreuses,  gagnèrent  jusqu’à  la  partie  inlérieure  de 
l’abdomen,  et  le  caractère  eczémateux  de  l’éruption  se  dessina  très- 
nettement.  Au  moment  de.  son  entrée  à  l’hôpital,  l’enfant  avait  un  ec¬ 
zéma  impétigineux  qui  occupait  les  deux  membres  inférieurs,  les  fesses 
et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  On  prescrivit  des  bains  de  sublimé 
que  l’enfant  prit  chaque  jour  avec  sa  mère. 

Sous  l’inlluence  de  cette  médication,  l’amélioration  était  déjà  très- 
prononcéc,  lorsque  l’enfant  fut  pris  de  rougeole  compliquée  de  péri¬ 
pneumonie  double  à  laquelle  il  succomba. 

Quelques  jours  après,  un  autre  enfant  se  présentait  dans  la  meme 
salle,  avec  un  eczéma  impétigineux  étendu.  Sa  mère  l’attribuait  éga¬ 
lement  à  l’inlluencc  d’une  vive  contrariété  qu’elle  avait  éprouvée;  l’é¬ 
ruption  eczémateuse  s’était  manifestée  dès  le  lendemain,  et  elle  durait 
encore.  L’emploi  des  bains  de  sublimé  la  fit  rapidement  dispa¬ 
raître. 

Ces  deux  faits  doivent  être  notés  avec  soin,  en  attendant  que  d’autres, 
plus  nombreux,  permettent  de  juger  définitivement  la  question.  Si  l’on 
voyait  fréquemment  des  accidents  apparaître  chez  les  enfants  allaités 
dans  de  semblables  conditions,  il  faudrait  bien  admettre  autre  chose 
qu’une  simple  coïncidence  et  reconnaître  l’influence  de  la  mère.  C’est 
une  question  qui  ne  peut  se  juger  que  par  une  observation  longue  et 
attentive  dirigée  sans  aucune  idée  préconçue.  Il  importe  d’ailleurs  de 
soupçonner  toujours  les  renseignements  fournis  par  les  mères,  qui  ten¬ 
dent  ordinairement  beaucoup  plus  à  expliquer  qu’à  raconter  simplement 
les  faits. 

Hernie  ombilicale  congénitale.  —  Compi'ession  méthodique.  — 
Oblitération  de  l’ouverture  herniaire.  —  De  toutes  les  hernies  congé¬ 
nitales,  la  plus  commune  assurément  est  la  hernie  ombilicale.  Chez  un 
grand  nombre  d’enfants  très-jeunes,  l’ombilic  largement  ouvert  laisse 
passer,  surtout  dans  les  efforts  de  toux  ou  pendant  les  cris,  une  petite 
portion  d’intestin.  D’autres  fois  c’est  dans  des  éraillures  de  la  ligne 
blanche  que  s’engagent  de  petites  anses  intestinales.  Ces  hernies  congé¬ 
nitales  ne  doivent  point  cire  considérées  comme  graves.  Elles  disparais¬ 
sent  ordinaûement  à  la  suite  d’une  compression  méthodique  qui  n’exige 
d’ailleurs  aucun  appareil.  11  suffit  de  quelques  bandelettes  circulaires  de 
diachylon  qui  maintiennent  sur  l’ouverture  herniaire  soit  un  petit  tam¬ 
pon  de  linge,  soit  une  petite  boule  de  coton  cardé. 

L’observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Trousseau, 
montre  avec  quelle  rapidité  on  peut  obtenir  la  guérison  de  ces  hernies 
congénitales  ;  elle  offre  en  outre  de  l’intérêt  en  ce  que  l’autopsie  a  per- 
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mis  de  constater  tic  quelle  manière  s’opère  l’oblitération  de  ronverinre 
herniaire. 

Giguet  (Charlfts)  est  amené  à  l’hôpital  (salle  Sainte-Jidie,  n”  6  bis). 
Cet  enfant,  âgé  de  vingt  jours,  d’une  boinic  santé,  allaité  par  sa  mère, 
porte  nu  exomphale  f|uc  la  mère  a  remarqué  quelques  jours  après  la 
naissance  de  l’enfant.  La  tumeur  fait  une  petite  saillie  de  moins  d’un 
centimètre,  qui  devient  globuleuse  et  atteint  près  de  deux  centimètres 
lorsque  l’enfant  jette  des  cris  violents.  Elle  a  d’ailleurs  tous  les  carac¬ 
tères  d’une. hernie  ombilicale. 

On  applique  sur  la  tumeur  un  bandage  composé  de  tours  circulaires 
formés  par  mie  bande  de  diacliYlon,  et  ([ui  maintiennent  sur  l'ombilic, 
après  la  réduction  de  la  hernie,  une  petite  pelote  de  coton  cardé. 

Dix  jours  après,  l’enfant,  bien  portant  jus(|u’alors,  est  pris  d’entérite 
cholériforme,  provoquée  par  radministration  d’aliments  de  digestion 
diificile.  La  diarrhée  est  séreuse,  peu  colorée  et  presque  continuelle. 
Les  yeux  sont  excavés,  le  ne/,  pincé,  riialcine  froide,  la  peau  violacée, 
egalement  Iroide  et  e.nm]détcment  dépourvue  d’élasticité.  L’enfant  suc¬ 
combe  le  troisième  jour  de  ces  accidents  (treizième  jour  d’application 
du  bandage). 

A  l’autopsie  ou  constate  un  ramollissement  considérable  avec  rou¬ 
geur  et  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  sur¬ 
tout  dans  scs  dernières  portions.  L’intestin  grêle  est  jiarfaitement  sain 
dans  toute  son  étendue. — En  examinant  la  paroi  abdominale  du  côté  de 
la  peau  et  la  disséquant  avec  soin,  on  constate  qu’elle  ne  présente  qu’un 
bourrelet  tlur,  ne  contenant  aucune  espèce  de  cavité.  Le  tégument  était 
très-intimement  soudé  avec  la  cicatrice  omljilicale,  c’est-à-dire  le  collet 
du  sac  herniaire.  Du  coté  du  péritoine  on  ne  trouvait  pas  la  moindre 
trace  d’ouverture.  La  membrane  séreuse  était  seulement  épaissie  dans 

H  est  bien  probable  i|u’on  obtiendrait  égalcinent  par  une  compres¬ 
sion  méthodique  la  cure  radicale,  chez  les  enfants,  des  hernies  inguinales 
congénitales.  Mais  ici  la  dilficulté  est  plus  grande,  en  raison  de  l’impos¬ 
sibilité  de  maintenir  une  comprc.ssion  permanente.  L’urine  et  les  ma¬ 
tières  fécales  détériorent  le  bandage  et  obligent  à  l’enlever,  afin  d’évi¬ 
ter  les  eczémas  et  surtout  les  érysipèles  qui  ne  manqueraient  pas  de  se 
développer.  On  est  donc  obligé  de  remettre  à  un  âge  plus  avancé 
l’emploi  des  moyens  nécessaires  pour  ameiicr  une  guérison  radicale  de 
ces  hernies.  C’est  une  circonstance  fâcheuse,  ces  moyens  étant  d’au¬ 
tant  plus  puissants  qu’ils  sont  appliqués  de  meilleure  licm’c. 


Hydrwxk  enkystée  du  cordon  simu/anf  une  hernie.  —  Injec- 


tion  iodée.  —  Gtténsmi .  —  La  variété  de  ibrincs  que  peuvetit  présenter 
ces  sortes  de  collections  séreuses  offre  quelquefois  de  grands  embarras 
pour  le  diagnostic  ;  celle  que  nous  allons  signaler  a  induit  en  erreur 
deux  chirurgiens  de  talent.  Le  nommé  Dupont,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
employé  à  l’adininistration  des  postes,  raconte  que  depuis  plusieurs 
années,  lorsqu’il  avait  travaillé  beaucoup  dans  la  journeej  l’aine  droite 
présentait  le  soir  une  grosseur  qui  disparaissait  la  nuit  lorsqu’il  était 
couché.  Comme  il  n’en  souffrait  pas,  il  n’y  prêta  aticune  attention; 
cependant  cette  grosseur  fit  des  progrès  et  descendit  peu  à  peu  jusque 
dans  les  bourses.  Vers  le  mois  de  mars  ,  pour  la  première  fuis,  elle  ne 
disparut  pas  la  nuit,  et  détermina  des  coliques  et  quelques  envies  de  vo¬ 
mir.  Un  médecin  fut  appelé  le  Icndcniain  m.atin,  il  conseilla  un  bain  et 
du  repos,  puis  l’application  d’un  bandage,  lorsque  la  hernie,  dit-il, 
serait  réduite.  Malgré  le  brayer,  la  grosseur  reparut  ;  elle  glissait  sous 
la  pelote,  quelque  bien  appliquée  qu’elle  fïit.  De  nouveaux  accidents 
firent  admettre  Dujiont  dans  fun  des  grands  hôpitaux  ;  là  on  .se  borna 
encore  à  réduire  le  kyste  par  le  repos  et  une  position  convenable,  et  on  le 
renvoya.  Depuis  cette  époque,  trois  fois  la  tumeur  sc  montra  irréduc¬ 
tible,  et  détermina  chaque  fuis  des  phénomènes  d’étranglement.  Ce  ma¬ 
lade  fut  admis  à  l’iiôpital  Ileaiijon,  dans  le  service  de  M.  Robert.  Le  3 
juin,  jour  de  son  entrée,  ce  chirurgien  constata  1  état  .suivant  :  l’aine 
et  la  région  scrnlale  sont  occupées  par  une  tumeur  cylindroïde,  qui 
commence  en  baul  au  niveau  de  l’anncnu  inguinal  et  se  dirige  le  long 
du  cordon  jusipic  dans  le  scrotum  où  elle,  se  termine  presque  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  testicule  ;  en  haut,  scs  limites  ne  sont  pas  hieii 
précises  ;  elle  semble  sc  prolonger  jusr|uc  dans  l’abdomen  au-dessus  du 
ligament  du  Fallope  ;  en  effet,  lorsqu’on  la  presse  de  bas  en  haut,  on 
déplace  le  liquide,  on  le  refoule  jusque  dans  le  canal  inguinal,  à  travers 
l’anneau  que  l’on  sent  dilaté  ;  mais  en  bas,  elle  est  bien  circonscrite , 
de  forme  arrondie  et  nettement  distincte  de  la  glande  séminale.  Indo¬ 
lente  à  la  pression,  elle  offre  une  rénitence  élastique  dans  toute  .son 
étendue.  En  l’examinant  à  la  lumière,  on  constate  en  outre  une  transpa¬ 
rence  non  donleuse,  au  moins  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  Cette  tu¬ 
meur  est-elle  formée  par  un  kj'ste,  résultat  d’nn  ancien  sac  herniaire, 
ou  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  î  Au  point  de  vue  du  traitement, 
cette  dilliculté  du  diagnostic  n’avait  aucune  valeur  ;  donner  issue  au 
liquide  à  l’aide  d’une  ponction,  et  injecter  à  sa  place  un  mélange  iodé , 
était  la  seule  méthode  pratique  à  suivre.  L’hydrocèle  du  cordon,  une  fois 
injectée,  guérit  réellement  plus  vite,  comme  l’a  établi  M.  Velpeau,  que 
l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Ainsi  notre  malade,  opéré  le  2  juil¬ 
let,  sortait  guéri  le  18. 
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Hémorrhagies  consécutives  à  une  amputation  de  la  cuisse. — 
Ligature  de  l'artère  crurale.  —  Guérison.  —  Parmi  les  accidents 
qui  penventse  manifester  après  l’amputation  d’un  membre,  le  plus  grave, 
sans  contredit,  est  l’hémorrhagie.  Lorsqu’elle  arrive  dans  les  premiers 
jours,  il  suffit  alors,  le  plus  souvent,  d’enlever  l’appareil  et  de  le  re¬ 
placer  plus  méthodiquement  pour  voir  cesser  l’accident  ;  mais  lors¬ 
qu’elle  se  produit  alors  que  la  ligature  est  tombée  depuis  un  certain 
temps  et  que  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée,  il  est  rare  que 
les  moyens  hémostatiques  ordinaires  sulfiseiit,  et  c’est  à  la  ligature  du 
tronc  artériel  principal  qu’il  faut  recourir  pour  arriver  à  parer  d’une 
manière  certaine  à  celte  complication.  On  ne  peut  penser  effectivement, 
pour  arrêter  l’hémorrhagie,  à  aller,  au  milieu  d’une  plaie  couverte  de 
bourgeons  charnus,  à  la  recherche  des  vaisseaux  artériels  pour  les 
lier,  ni  à  les  atteindre  par  la  cautérisation.  Le  fait  suivant  prouve 
ces  assertions  :  Courleille,  passementier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une 
bonne  constitution,  fut  admis,  dans  les  derniers  jours  de  mai,  à 
l’hôpital  Bcaujon,  pour  une  tumeur  sanguine  du  tibia,  produite  par- 
un  coup  de  pied  reçu  deux  ans  auparavant.  M.  llobcrt,  dans  le 
service  duquel  Courteille  avait  été  placé,  fit  l’amputation  de  la  cuisse 
le  2  juin.  Les  suites  de  celte  opération  n’offrirent  d’abord  rien  de  re¬ 
marquable.  Dans  la  nuit  du  13,  il  se  manifesta  une  légère  hémor¬ 
rhagie  qui  cessa  spontanément  dès  qu’on  eut  ôté  l’appareil  pour  cher¬ 
cher  d’où  venait  le  sang .  Deux  jours  après  la  ligature  tomba  ;  la  plaie 
continuait  à  se  cicatriser,  lorsque,  le  vingt-troisième  jour,  une  hémor¬ 
rhagie  très-abondante  parut  dans  la  soirée  et  se  renouvela  dans  la  nuit. 
Le  sang,  de  couleur  vermeille,  sortait  par  jet  saccadé  de  la  partie  in¬ 
férieure  et  postérieure.  L’interne  de  garde  appliqua  provisoirement  un 
tourniquet,  et,  le  lendemain  26  juin,  M.  llobert  lia  l’artère  crurale 
au  pli  de  l’aine,  afin  que  la  circulation  fût  interceptée  au-dessus  de  la 
fémorale  profonde,  dont  une  des  branches  terminales  paraissait  être  le 
siège  des  hémorrhagies.  Dès  ce  moment  il  n’y  eut  plus  aucun  acci¬ 
dent,  la  plaie  du  moignon  se  cicatrisa  rapidement,  et  ce  jeune  homme 
n’attend  qu’un  membre  artificiel  pour  sortir  de  l’hôpital. 

Cas  rare  de  paralysie  exclusivement  bornée  à  la  langue.  — 
Au  n®  6  de  la  salle  Sainte-Anne,  entrait  une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  exerçant  la  profession  de  domestique.  D’une  consti¬ 
tution  asscr.  robuste,  d’une  santé  habituellement  bonne,  elle  avait  été 
réglée  vers  treize  ans,  et  depuis  deux  ans  environ  le  flux  menstruel 
avait  complètement  disparu.  La  malade,  depuis  longtemps,  n’avait  pas 
eu  de  maladie  grave  ou  de  longue  durée.  Elle  n’avait  jamais  éprouvé 
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le  inoindi’e  accident  nerveux  qui  l’obligeât  à  réclamer  les  soins  d’un 
médecin.  A  son  entrée  à  l’hôpital  Necker,  elle  raconte  qu’il  y  a  envi¬ 
ron  huit  jours,  et  sans  aucun  symptôme  préalable,  elle  sentit  un  matin, 
au  moment  de  se  lever,  qu’il  lui  était  impossible  d’articuler  la  moindre 
parole.  En  même  temps  la  tête  était  pesante,  un  peu  douloureuse.  La 
fièvre  était  nulle.  Tous  les  membres  étaient  parfaitement  libres  et  n’a¬ 
vaient  rien  perdu  de  leur  force.  Un  médecin  fut  appelé,  et  prescrivit 
l’application  immédiate  de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  l’usage  d’un 
purgatif  drastique  qui  détermina  des  selles  nombreuses  et  abondantes. 
La  malade  prit  aussi  quelques  bains  de  pieds  sinapisés. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’emploi  de  celte  médication,  la 
langue  resta  aussi  complètement  paralysée  sans  que  les  membres  per¬ 
dissent  en  rien  soit  de  leur  force,  soit  de  leurs  mouvements.  La  parole 
seule  était  impossible.  Le  huitième  jour,  la  malade  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital.  Elle  se  présente  alors  dans  l’état  suivant  ; 

Le  pouls  e.st  régulier,  d’une  fréquence  normale,  peu  développé.  La 
chaleur  de  la  peau  est  naturelle  ;  les  principales  fonctions  s’exercent 
convenablehient.  On  ne  remarque  pas  la  moindre  déviation  des  traits 
du  visage,  les  mouvements  de  la  langue  ne  sont  plus  tout  h  fait  impos¬ 
sibles,  mais  ils  sont  si  peu  étendus  que  la  malade  ne  peut  pas  articuler 
librement  les  mots.  Elle  traîne  sur  chaque  mot  et  met  un  temps  très- 
long  sans  pouvoir  d’ailleurs  jamais  les  articuler  complètement.  Son 
langage  est  celui  d’un  homme  qu’on  ferait  parler  pendant  qu’on  a  le 
doigt  appliqué  sur  sa  langue.  La  sensibilité  générale,  aussi  bien  que  la 
sensibilité  spéciale  de  la  langue  sont  parfaitement  conservées.  Il  en  est 
de  même  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  dans  tous  les  autres 
points  du  corps.  La  malade  peut  serrer  fortement  les  objets,  et  elle 
s’est  rendue  à  pied  à  l’hôpital.  Son  intelligence  est  d’ailleurs  très-nette. 
Elle  a  bien  souvenir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  soit  antérieurement  à  sa 
maladie,  soit  depuis,  et  sans  la  difficulté  qu’elle  éprouve  à  s’exprimer, 
elle  en  rendrait  facilement  compte. 

On  lui  prescrit  à  prendre  chaque  jour  30  grammes  d’eau-de-vie 
allemande,  qui  provoquent  des  évacuations  alvincs  extrêmement  abon¬ 
dantes,  et  qui,  après  trois  jours,  ne  sont  plus  administrés  que  tous  les 
deux  jours.  .4près  quelques  jours  d’emploi  de  ce  moyen,  une  amélio¬ 
ration  légère  s’était  manifestée,  l’articulation  des  mots  était  devenue 
plus  libre,  mais  elle  était  encore  bien  loin  d’être  complète  ni  facile; 
les  mouvements  de  la  langue  étant  peu  étendus,  les  mots  étaient  en¬ 
core  peu  distincts.  La  malade  avait  toujours  une  très-grande  peine  à 
achever  ceux  qu’elle  avait  commencés.  D’ailleurs,  la  santé  générale  se 
maintenait  invariablement  bonne.  Aucun  phénomène  de  paralysie  ne  se 
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produisait  du  côté  des  membres  soit  supérieurs,  soit  inférieurs,  ni  des 
organes  des  sens.  On  ne  constatait  aucune  altération  des  traits  du  vi¬ 
sage.  Le  voile  du  palais  lui-raôme,  depuis  le  début  de  la  maladie,  était 
toujours  resté  étranger  à  la  paralysie  de  la  langue. 

C’est  là  un  exemple  de  paralysie  partielle  exclusivement  bornée  au 
nerf  grand  liyjtoglosse,  les  nerfs  de  la  sensibilité,  c’est-à-dire  le  lin¬ 
gual  et  le  glosso-pliaryngien  restant  parfaitement  intacts.  Il  est  moins 
ihcilc  d’iiuli(|ucr  la  nature  de  l’altération  qui  portait  ainsi  sur  une  seule 
paire  nerveuse  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres.  Faut-il  voir  là  une 
simple  névrose  ?  Faut-il  admettre  l’existence  d’un  petit  noyau  apo- 
plccticpic,  oti  d’un  point  fort  circonscrit  en  voie  de  ramollisscraenl?  L.t 
question  nous  semble  Iticn  indécise  et  difficile  à  juger. 

Affectimi  scrofuleuse  île  rexfremite  inférieure  du  cubitus.  — 
Hcscctinn  de  lu  portion  muludede  Cos.  —  Guérison.  —  Un  des  carac¬ 
tères  ([ui  distinguent  la  cliirurgie  de  notre,  époque  est  une  tendance  mar- 
f|uce  à  limiter  le  plus  possible  les  opérations,  lorsqu’elles  sont  devenues 
indispensables.  Malheureusement  les  circonstances  au  milicb  desquelles 
les  malades  se  trouvent  placés,  et  parle  faitdelcur  agglomération,  et  par 
la  présence  d’établissements  insalubres  dans  le  voisinage  de  certains  hô¬ 
pitaux,  rendent  souvent  les  plus  beaux  succès  incertains.  En  voici  un 
nouvel  exemple.  Jeanne  Kosc,  journalière.  Agée  de  dix-neuf  ans,  d’un 
Icmperaïucnt  éminemment  lymphatique,  était  affectée  depuis  plusieurs 
années  d’un  ganllcment  strumeux  de  l’articulation  du  poignet  droit. 
Non-seulement  elle  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras,  mais  encore  remuer 
les  doigts.  Un  traitement  antiscrofulcux  n’aj  antpii  enrayer  la  marche  de 
la  maladie,  elle  fut,  sur  le  conseil  de  son  médecin,  amenée  à  Paris  pour  y 
subir  l’amputation  de  l’avant-bras.  Admise  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
M.  Johert,  dans  le  service  duquel  la  malade  avait  été  placée,  s’assura, 
en  faisant  pénétrer  un  stylet  par  les  ouvertures  fistuleuses  qui  existaient 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cubitus,  qtie  cette  portion  osseuse 
était  seule  malade.  L’articulation  radio-carpicnne  étant  restée  saine, 
on  devait  tenter  de  conserver  ce  bras  en  pratiquant  la  résection  de  la 
portion  cariée  du  cubitus.  Le  25  mai,  cette  opération  eut  lien,  elle  fut 
rapidement  exécutée  :  à  l’aide  d’une  incision  elliptique,  M.  Jobert 
tailla  un  lambeau  ([tii  fut  relevé,  puis  à  l’aide  d’une  scie  à  chaînons,  il 
fit  la  section  de  l’os  à  dix  centimètres  environ  de  son  extrémité  ;  la  por¬ 
tion  malade  de  l’os  enlevée,  ou  fixa  le  lambeau  à  l’aide  de  trois 
points  de  suture.  La  réunion  se  faisait  par  première  intention,  et  la 
plaie  marchait  vers  tinc  cicatrisation  rapide,  lorsque  vers  le  septième 
jour  elle  fut  envahie  par  la  pourrittire  d’hôpital,  que  le  voisinage  de 
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Montfaucon  fait  régner  d’une  façon  endémique  dans  cet  établissement. 
Malgré  les  cautérisations  noiiibrcnses  avec  le  nitrate  acide  de  mercure, 
et  même  avec  le  fer  rouge,  le  travail  ulcératif  s’étendit  iusqu’à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  l’avant,  et  c’est  seulement  depuis 
le  20  de  ce  mois,  grâce  aux  soins  infinis  qui  lui  ont  été  prodigués,  que 
la  plaie  est  cicatrisée.  Ces  trois  mois,  employés  à  la  guérison,  nous  per¬ 
mettent  de  signaler  les  résultats  éloignés  de  cette  sorte  d’opération.  En 
examinantavcc  précaution  la  partie  inférieure  de  ce  bras,  l’on  voitque  le 
tissu  inodulaire  fibreux,  destiné  à  remplacer  la  portion  d’os  enlevée,  est 
déjà  formé,  et  que  ce  tissu,  en  augmentant  encore  d’épaisseur  et  de 
fermeté,  permettra  à  cette  jeune  fille  de  jouir  du  bienfait  de  cette  mé- 
tliodc  chirurgicale,  en  recouvrant  complètement  l’usage  de  son  bras. 

Anémie  considérable  produite  par  me  fissure  à  l'anus.  —  Ap¬ 
plications  de  ratanhia.  —  Guérison.  —  Üne  femme,  âgée  de 
trente  ans,  habitant  ordinairement  la  campagne,  est  amenée  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Elle  était  pâle,  décolorée,  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême.  Le  moindre  effort  était  suivi  de  défail¬ 
lances  continuelles.  Interrogée  avec  soin,  elle  racontait  qu’il  y 'a  en¬ 
viron  cinq  mois,  à  la  suite  d’un  accouchement  qui  ne  présenta  d’ail¬ 
leurs  rien  d’anormal,  elle  avait  été  prise  de  pertes  de  sang  qui  se  fai¬ 
saient  par  l’anus.  Ces  pertes  de  sang  n’avaient  lieu  qn’après  les  garde- 
robes  qui  étaient  toujours  suivies  de  douleurs  très-vives  pendant  deux 
à  trois  heures  au  niveau  de  l’anus.  Dans  l’intervalle  des  garderobes, 
l’hémorrhagie  était  nulle  ;  mais  elle  s’était  toujours  reproduite,  et  avec 
douleur  apres  chaque  garderobe,  en  petite  quantité  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  mais  fort  abondante  aujourd’hui.  Peu  à  peu  la 
malade  s’était  affaiblie,  et  depuis  un  mois  environ  il  était  survenu  de 
la  fièvre,  et  les  extrémités  inférieures  commenç.iient  à  s’oedématier. 

Le  caractère  particulier  de  ces  hémorrhagies  anales  frappa  M.  Trous¬ 
seau  et  le  mit  sur  la  voie  du  diagnostic.  En  portant  le  doigt  dans  le 
rectum,  il  constata  l’absence  de  toute  altération  organique;  mais  en 
même  temps,  il  reconnut  l’existence  d’une  fissure  fort  étendue  siégeant 
dans  les  plis  de  l’anus  et  un  peu  en  arrière.  Eu  examinant  cette  fis¬ 
sure,  ou  voyait  qu’elle  était  large,  assez  profonde,  et  saignait  facile¬ 
ment  au  moindre  contact.  M.  Trousseau  prescrivit  un  lavement  avec 
5  grammes  d’extrait  de  ratanhia. 

Le  premier  jour,  la  malade  ayant  été  à  la  garderobe  avant  l’admi¬ 
nistration  du  lavement,  on  constata  qu’elle  rendait  après  l’issue  des 
matières  fécales  plus  de  100  grammes  de  sang  pur  et  non  mélangé 
avec  elles.  Le  lavement  fut  immédiatement  donné. 
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En  peu  de  jours  la  douleur  cim  suivait  clia(|uc  garderobc  avait  con¬ 
sidérablement  dimiiiiié,  en  inûiiic  temps  riiéuiorrliagic  était  bien  moin¬ 
dre,  et  elle  se  réduisait  à  quelques  gouttes  de  sang  seulement.  On  con- 
tinua  l’usage  du  ratanhia. 

A])rès  disjoins  de  traitement,  la  douleur  et  l’iiémorrhagie  avaient 
complètement  disjiaru  ;  la  fissure  à  l’anus  était  cicatrisée,  et  les  garde- 
robes  naturelles.  La  fièvre,  très-vive  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’bùpital,  avait  beaucoup  diminué,  et  quelques  jours  après,  elle  céda 
complètement.  On  put  alors  administrer  à  la  malade  des  préparations 
lerriigiiieuses,  et  lui  donner  une  alimentation  fortement  réparatrice. 
Après  six  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  l’anémie  avait  disparu  ;  la 
malade  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  et  pouvait  aller  reprendre 
ses  travaux. 

L’observation  qui  précède  est  un  des  faits  de  diagnostic  les  plus  re¬ 
marquables  que  nous  puissions  rapporter.  Il  semblerait  difficile  à 
priori  qu’une  simple  fissure  à  l’anus  pût  déterminer  des  accidents  gé¬ 
néraux  aussi  graves.  Les  symptômes  existaient  pourtant,  mais  il  a 
fallu  une  très-grande  sagacité  pour  les  interpréter  eonvenablement. 
M.  Trousseau  avait  déjà  vu  quelquefois  des  fissures  même  peu  éten¬ 
dues  être  suivies  d’hémorrhagies  qui  deviennent  de  plus  en  plus  abon¬ 
dantes  à  mesure  que  l’anémie  générale  consécutive  se  prononce.  L’exem¬ 
ple  (|ue  nous  venons  de  signaler  était  aussi  frappant  que  possible.  C’est 
donc  là  un  fait  bien  digne  de  fixer  l’attention,  et  dont  on  devra  tenir 
grand  compte  dans  l’appréciation  des  diverses  hémorrhagies  qui  se 
font  par  l’anus.  Il  serait  d’autant  plus  regrettable  de  commetti'c  ici 
une  erreur  de  diagnostic,  qu’on  possède  dans  le  ratanhia  un  moyen 
curatif  d’une  très-grande  puissance.  On  pourra  éviter  cette  erreur  en 
interrogeant  avec  soin  la  manière  dont  se  fait  l’hémorrhagie,  les  cir¬ 
constances  qui  font  produite,  et  en  examinant  la  partie  inférieure  du 
rectum.  Les  hémorrhagies  qui  proviennent  de  parties  plus  élevées  de 
l’intestin  pourront  ainsi  être  toujours  facilement  distinguées  de  celles 
qui  ont  leur  source  au  niveau  même  de  l’anus,  et  qui,  en  général,  exi¬ 
gent  une  thérapeutique  bien  différente,  exclusivement  topique,  et  par 
cela  même  plus  puissante. 

Ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur.  —  Résection  de  la  moitié 
de  cet  os.  —  Tumeur  salivaire  secondaire.  —  Guérison.  —  L’habile 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  vient  de  présenter  à  l’Académie  de 
médecine  un  de  ces  faits  de  chirurgie  qu’on  ne  peut  passer  sous  silence  : 
Louis  Gallois,  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  mais  fort  et  bien  développé  pour  son  âge,  fut  admis  le  7  mai  dans 
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le  service  de  ce  chirurgien,  pour  y  être  traité  d’un  gonflement  tubercu¬ 
leux  affectant  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  curant,  dont 
les  parents  iouisseiitd’iiiie  boiiiiesanté,  n’a  jamais  été  atteint  d’aucune 
maladie.  11  y  a  deux  ans  environ,  il  s’aperçut,  pour  la  première  fois, 
t|u’ime  petite  grosseur,  iiisciisihlc  à  la  pression,  se  développait  sur  le 
côte  de  la  deruière  dent  molaire  cariée  depuis  longtemps.  Cette  gros¬ 
seur  augnicnta  peu  à  peu,  et  finit  par  acquérir  un  volume  tel,  que  la 
mastication  fut  impossible.  Lorsqu’il  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  la  tumeur  présentait  environ  la  grosseur  du  poing,  elle 
était  assez  régulièrement  arrondie;  bornée  en  haut  par  l’arcade  zygo¬ 
matique,  en  bas  elle  se  terminait  au  niveau  de  la  première  petite  mo¬ 
laire,  sans  dépasser  en  arrière  le  bord  postérieur  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire.  M.  Johei  t,  apres  s’être  assuré  par  une  exploration 
attentive,  et  que  la  difficulté  d’abaisser  la  mâchoire  inférieure  rendait 
fort  difficile,  de  l’intégrité  de  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
buccale,  se  décida  à  opérer  cette  résection  par  le  procédé  de  M.  Lis- 
franc.  Ce  procédé  consiste,  on  le  sait,  à  praticpicr  une  incision  partant 
du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  parallèlement  à  l’axe  de  la 
face  jusque  vers  le  bord  de  l’os,  longeant  ce  bord  d’avant  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  l’articulation  temporo-maxillaire.  Ce  vaste  lambeau  qui 
recouvrait  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  fut  disséqué  jusqu’à  l’arcade 
zygomatique.  Le  sang  jaillit  .avec  violence  pendant  ce  premier  temps 
de  l’opération,  qui  fut  rapidement  exécutée.  M.  Jobert  se  borna  à 
faire  exercer  une  large  compression  avec  la  main  placée  à  plat 
sur  le  lambeau  qu’on  avait  relevé  sur  la  tempe.  Avec  une  scie 
à  manche  il  fit  la  section  de  l’os  sur  l’alvéole  de  la  seconde  pe¬ 
tite  molaire  préalablement  arrachée,  puis  glissant  son  bistouri  à 
travers  le  trait  de  .scie,  il  divisa  le  plancher  buccal  en  rasant 
la  face  interne  de  l’os.  Arrivé  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  la 
dissection  fut  plus  longue  et  plus  difficile,  plusieurs  artères  furent  même 
divisées  et  liées  immédiatement,  la  portion  du  maxillaire  divisée  fut 
renversée  en  dehors  avec  précaution,  afin  de  faciliter  la  division  des 
parties  molles  en  rapport  avec  la  branche  montante  de  l’os  ;  la  section 
du  muscle  ci'Otaphyte  fut  faite  avec  des  ciseaux,  le  plus  près  possible  de 
son  insertion  à  l’apophyse  coronoïde,  et  la  pièce  osseuse  ne  tenant  plus 
que  par  sou  articulation  avec  le  temporal,  fut  promptement  séparée. 
On  se  hâta  de  pratiquer  la  ligature  ;  le  jeune  imdade  avait  été  pris  plu¬ 
sieurs  fois  de  syncopes,  et  même  avant  de  procéder  au  pansement  lors¬ 
qu’il  fut  revenu  à  lui,  on  lui  fit  prendre  à  l’aide  d’un  biberon  un  peu 
devin  sucré.  Le  lambeau  fut  fixé  à  l’aide  de  douze  points  de  suture  en¬ 
tortillée,  puis  recouvert  de  quelques  discpics  d’amadou,  de  compresses 
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imbibées  d’eau  Iraîche,  et  le  tout  maintenu  par  un  bandage  peu  serré. 
Quelques  accidents  nerveux  marquèrent  ce  premier  jour,  mais  ils  furent 
heureusement  combattus  par  les  moyens  ordinaires,  et  dès  le  lendemain 
iM.  Jobert  prescrivit  du  bouillon  de  poulet,  qui  fut  donné  à  l’aide  d’un 
biberon  à  long  gotdot  porté  avec  précaution  jusque  sur  la  base  de  la 
langue.  Jusqu’à  l’époque  de  sa  guérison,  Gallois  fut  ainsi  nourri,  des 
potages  clairs  remplacèrent  le  bouillon,  etc. 

Les  suites  de  l’opération  ne  présentèrent  d’abord  rien  de  remar- 
([uable,  mais  un  mois  environ  après  il  se  forma  au  milieu  de  la  joue 
une  tumeur  superlicicllc  duc  à  la  dilatation  du  canal  de  Sténon.  Afin 
de  prévenir  la  (nrmation  d’une  fistule  salivaire  s’ouvrant  à  l’extérieur, 
M.Jobertouvrit  immédiatement  cette  tumeur,  et  introduisit  une  aiguille 
armée  d’un  fil  qu'il  retira  par  la  bouche  ;  les  deux  bouts  de  ce  fil  furent 
liés,  et  ce  séton  laissé  en  place  devait  déterminer  la  formation  d’un 
trajet  fistulcux  ilans  l’épaisseur  de  la  joue.  A  chaque  visite  le  fil  était 
tiré  de  dehors  en  dedans,  et  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  maintenues 
en  contact  par  un  morceau  de  sparadrap.  Le  huitième  jour  ce  chirurgien 
coupa  le  fil  au  niveau  de  la  joue,  en  laissant  en  place  la  partie  contenue 
dans  le  trajet  fisluleux.  Cette  pratique  fut  suivie  d’un  succès  complet  ; 
dès  le  lendemain  la  plaie  extérieure  était  cicatrisée,  le  fil  fut  retiré,  et 
la  salive  est  versée  depuis  celte  époque  à  l’intérieur  de  la  bouche. 

.dôcès  par  congestion.  —  Nouveau  mode  de  traitement.  —  üne  des 
({uestions  les  plus  importantes  de  thérapeutique  chirurgicale  est  celle 
de  savoir  comment  on  doit  traiter  les  abcès  par  congestion,  abstraction 
faite  de  la  cause  qui  les  a  produits  et  qui  les  entretient.  Lorsqu’on  étu¬ 
die  la  marche  de  l’organisme,  on  voit  que  dans  les  cas  heureux,  l’ab¬ 
cès  s’ouvre  par  un  petit  trou,  qui  se  ferme  pour  s’ouvrir  de  nouveau, 
puis  qu’un  trajet  fistuleux  se  forme  et  persiste  tant  que  l’altération  de 
l’os  qui  fournit  cette  suppuration  n’est  pas  guérie.  Lorsqu’on  n’a  pu  ar¬ 
rêter  les  progrès  de  la  maladie  qui  a  amené  la  formation  de  ces  sortes 
d’abcès,  le  mode  de  terminaison  que  nous  venons  de  signaler  est  donc  le 
seul  que  le  chirurgien  puisse  ambitionner.  Dans  ces  cas  le  problème 
peut  se  formuler  en  ces  termes  :  établir  une  fistule  en  prévenant  les 
dangers  attachés  à  l’ouverture  du  foyer,  c’est-à-dire  l’introduction  de 
l’air  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Voici  le  procédé  que  propose  M.  Robert 
pour  arriver  à  ce  résultat.  11  conseille  de  plonger  dans  la  cavité  de  ces 
abcès  un  trocart  courbe  et  très-lin,  qu’on  fait  ressortir  par  le  coté  op¬ 
posé  à  celui  par  lequel  il  a  pénétré.  On  retire  ensuite  la  tige  du  tro¬ 
cart  en  laissant  en  place  la  canule  ;  dans  l’intérieur  de  celle-ci  on  fait 
glisser  un  lil  de  ploml>  qui  est  destiné  à  rester  en  permanence  dans  la 
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cavité,  puis  lorsque  la  canule  est  retirée  h  son  tour,  les  deux  extrémités 
du  fd  métallique  sont  réunies,  afin  qu’il  ne  puisse  s’échapper.  L’on 
conçoit  alors  que  l’air  extérieur  ne  peut  arriver  dans  le  foyer,  dont  les 
ouvertures  sont  ainsi  bouchées;  que  le  pus  ne  peut  s’échapper  lente¬ 
ment  et  par  une  sorte  de  filtration  entre  le  corps  étranger  et  la  surface 
de  la  plaie;  qu’enfin  le  fil  de  plomb  étant  peu  irritant,  doit  se  borner  par 
sa  présence  à  exciter  dans  les  tissus  qu’il  traverse  une  inflammation 
trcs-circonscrite  et  peu  suppurative.  La  malade  che/,  laquelle  M.  Ro¬ 
bert  a  mis  en  usage  pour  la  première  fois  ce  procédé  est  une 
couturière  âgée  de  trente-trois  ans,  qui  est  affectée  d’un  abcès  dor¬ 
sal  assez  volumineux,  dû  probablement  à  la  carie  de  la  troisième 
côte,  près  de  son  articulation  vertébrale.  Cette  espèce  de  séton  a 
été  établi  le  17  juin  par  la  méthode  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
cette  femme  n’a  éprouvé  de  douleurs  que  celles  ducs  à  la  présence  du 
fil  métallique.  Aucune  réaction  fébrile  ne  s’est  manifestée;  le  pus  suin  ■ 
tait  cbaf|ue  jour  en  petite  ([uantité  autour  de  ce  fil,  restant  com])léte- 
nient  inodore.  Lorsque  les  deux  petites  ouvertures  ont  paru  assez  indu¬ 
rées  pour  devoir  se  convertir  en  fistules,  M.  Robert  a  retiré  le  corps 
étranger,  et  le  pus  a  continué  de  couler,  les  parois  du  foyer  se  sont 
peu  à  peu  affaissées,  et  cette  leimnc  est  sortie  dans  les  premiers  jours 
d’août  avec  les  meilleures  conditions. 

Ce  meme  mode  de  traitement  semble  avoir  un  moins  beau  résultat 
chez  un  jeune  homme  placé  dans  le  meme  service.  Le  foyer  de  l’abcès 
était  beaucoup  plus  considérable,  il  occupait  toute  la  partie  interne  du 
tieis  supérieur  de  la  cuisse.  Depuis  qucl([ucs  jours  le  pus  semble 
contracter  de  la  fétidité,  et  si  le  malade  succombe,  ce  sera  moins  à  des 
phénomènes  de  résorption  purulente  qu’à  un  épuisement  déterminé  par 
une  suppuration  trop  abondante.  Le  fil  de  plomb,  peut-être,  demeuré 
trop  longtemps  dans  les  parois  du  foyer,  est-il  cause  de  l’ulcéra¬ 
tion  de  l’une  des  ouvertures  ?  Du  reste,  nous  n’insisterons  pas  davan¬ 
tage  sur  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  des  abcès  par  conges¬ 
tion,  M.  Robert  devant  nous  donner,  dans  un  travail  in  extenso,  le 
résultat  de  scs  expériences. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 

ABCÈS  DD  SEIN.  Trois  espèces  en  alicès  paroncliymatciix,  est  une 

différentes.  Différence  de  traitement  clislinction  essentiellement  pratique 

en  raison  de  leur  origine.  La  dis-  cl  de  la  plus  haute  importance.  Ces 

linclion  des  abcès  du  sein  on  abcès  al)cès  ont  en  effet  une  origine  Irès- 

snperiiciels  ou  sous-eulancs,  en  ab-  différente,  et  des  caractères,  une  du- 

cès  profonds  ou  sous-mammaires,  et  rée,  une  marche  et  une  terminaison 
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qui  diil'èi'eiU  aussi  en  raison  de  celle 
origine.  Rien  ne  se  ressemble  si  peu, 
par  escmple,  pour  la  durée  et  la 
gravité,  (lu'une  iiinauimation  suus- 
eutanée  du  sein,  dont  la  inarelie  est 
celle  d’un  phlegmon  ordinaire,  et 
une  iunamniulion  du  parenchyme 
mammaire,  dont  la  durée  n’est  sou¬ 
vent  pas  moindre  de  six  mois  à  un 
an;  et  ces  diH'érences  n’impliquent 
pas  seulement  des  dill'érences  rela¬ 
tives  au  pronostic,  elles  en  impli- 
«luent  surtout,  et  des  plus  impor¬ 
tantes,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que.  Mallieurcusemeiit  les  caractères 
atixquels  bu  peut  reconnaître  le 
siège  de  ces  dilférents  abcès  ne  sont 
pas  toujours  très-faciles  à  apprécier. 
Aussi  importe-t-il,  toutes  les  Ibis 
que  l’occasion  s’en  iirésente,  d’ajipe- 
1er  rattenliflii  sur  les  signes  dilfc- 
rentiels  et  sur  le  traitement  do  ces 
abcès  d’ailleurs  si  Irequenls  dans  la 
|)rali(|ue.  C  est  ce  (pie  ne  manque 
jamais  du  fane,  dans  ses  leçons  cli- 
nique.s,  M.  le  prolèssenr  Velpeau,  qui 
a  tant  contribue  (tar  ses  reeburebes  à 
dissiper  1  obscnrtle  et  la  eoul'usinn 
(pii  régnaienl  aianl  lui  sur  ce  sujet. 
Voici  en  (piels  termes  il  résumé  les 
caractères  propres  a  chacune  du  ces 
trois  formes  dillerenles  d  iiinamma- 
tion  (lu  sein,  et  lutraiteinenl(|ui  leur 
convient. 

L’inllammation  sniis-ciilanée  du 
sein  se  comporte  .à  peu  près  comme 
un  phlegmon  ordinaire  ;  l’abcès  s’an¬ 
nonce,  dans  ce  cas,  par  la  saillie, 
ramincissenient,  la  teinte  livide  ou 
bleuâtre  de  la  peau  ;  la  tlucliiation 
est  aisée  .à  percevoir.  Il  n’en  est  pas 
do  même  quand  l’abcès  s’établit  en¬ 
tre  la  mamelle  et  la  poitrine;  le 
gonflement  est  alors  considérable,  la 
glande  est  lisse  et  rimilenle,  elle 
est  soulevée  comme  une  éponge,  et 
si  i’on  vient  à  la  presser,  elle  sem¬ 
ble  reposer  sur  une  vessie  pleine  de 
liquide;  il  existe  autour  du  sein  un 
empâtement  spécial,  une  espèce  d'œ- 
denie  inllaminaloire.  Quant  aux  ab¬ 
cès  glandulaires,  il  n’est  pas  toujours 
faciledoles  distinguer  des  deux  au¬ 
tres  espèces  ;  leur  siège  est  ordinai¬ 
rement  autour  ou  au-dessous  de 
l’aréole;  la  mamelle  est  bosselée, 
inégale,  sou  volume  n’est  jamais 
considérable ,  bien  que  le  |)us  qui 
sort  de  ces  abcès  soit  souvent  très- 
abondant.  Ce  qui  caractérisé  surtout 
lus  abcès  glandulaires,  c’est  leur  mul¬ 
tiplicité;  on  en  voit  quelquefois  jus- 
(lu’à  dix,  vingt,  quarante, cinquante, 
se  montrer  successivement,  c’est-à- 


dire  autant,  dans  quelques  cas,  qu’il 
y  a  de  lobules  dans  la  glande.  C’est 
à  cette  forme  d’abcès  qu’on  a  donné 
le  nom  d’abcès  a  répétition.  Deux 
malades  en  ont  récemment  offert  nn 
exemple  dans  les  salles  de  la  Cha- 
ritt;.— L’une  était  une  femme  accou¬ 
chée  depuis  trois  semaines:  son  sein 
n’avait  jamais  été  très-gonflé',  et  ce¬ 
pendant  la  suppuration  (ttait  très- 
abondante.  Un  premier  abcès  fut  iii- 
cis('>,  puis  il  en  survint  nu  second, 
puis  nn  troisième,  un  (|ualrième, 
ainsi  de  suite  jusqu’à  douze.— La  se¬ 
conde  malade  offrait  un  exemple 
d’abcès  parenchymateux  arrivé  a  sa 
période  ultime.  Son  sein  était  criblé 
de  trous,  parsemé  de  masses  indu¬ 
rées:  lu  peau  amincie,  rouge,  dégé¬ 
nérée  dans  divers  points,  et  depuis 
six  mois,  les  abcès  se  reproduisaient 
sans  inlerriiption. 

Ces  différentes  espfîces  d’abcès, 
avons-nous  dit,  impiiqiienl  des  dif¬ 
férences  dans  le  traitement.  On  peut 
essayer  la  resolution  des  phlegmons 
sous-cutanés  par  les  moyens  ordinai¬ 
res.  Si  la  suppuration  survient,  on 
ouvre  do  bonne  heure  pour  éviter 
le  ilé'cullenienl.  Le  phlegmon  sous- 
mainniaire  doit  être  traité  surtout 
par  dus  moyens  généraux,  les  sang¬ 
sues  autour  de  la  mamelle:  les  to- 
pi(|nes  n’auraient  ici  aucune  action, 
parce  qu’ils  seraient  trop  éloignés  (lu 
foyer  plilegmasique.  L’incision  doit 
êlreprati(|uéc  de  bonne  heure  et  dans 
le  point  le  plus  déclive  de  ia  glande. 
Les  phlegmons  parenchymateux  exi¬ 
gent  un  traitement  général  énergi- 
(pie  :  saignées,  piirgatil.s,  médica¬ 
ments  dits  aniilaiteux.  Quand  lu 
pus  se  forme,  ce  qui  arrive  presque 
cunstamnient,  les  topiques,  l’inci¬ 
sion,  n'ont  pas  une  grande  action 
et  n’empêcbent  guère  les  lobules  de 
se  prendre  successivement.  Il  y  a 
néanmoins  de  l’avantage  à  ouvrir 
ces  abcès  de  bonne  heure,  au  fur  et 
à  mesure  qu'ils  se  montrent.  (Gers. 
des  hCp. ,  juillet  18-17.) 

AMÊNORBBÉE  produite  par  twe 
imperforation  du  vagin.  Sur  tes  cau¬ 
ses  diverses  d’aménorrhe'e  et  de  dismé- 
norrhde.  Rien  n’est  plus  pernicieux  en 
médecine  (|ue  l'influence  des  noms 
affectés  à  certains  étals  morbides  et 
à  certaines  médications,  lorsqu’on 
n'apporte  pas  dans  l’appréciation  de 
ces  étals  et  dans  la  recherche  des 
indications  celte  habitude  d’explo¬ 
ration  et  ce  rigoureux  esprit  d’ana¬ 
lyse,  sans  le.squels  on  confond  sou- 
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vent,  sons  une  dénomiDation  com¬ 
mune,  les  causes  morbitles  les  pins 
diverses  el  les  effets  tliérapenliques 
les  plus  opposés.  C’est  ce  ipii  n’arrive 
que  trop  souvent  dans  les  cas  d’a- 
iiiéuorrbée  ou  de  dysménorrliéo , 
auxquels  on  oppose  la  médication 
bauaiedes  em7nénagogues, sai\^  s’in¬ 
quiéter  des  causes  diverses  (pri  pcu- 
veul  meure  obstacle  à  la  menstrua¬ 
tion.  Une  erreur  de.  ce  genre  a  été 
habilement  relevée  parM.  le  docleur 
Cabaret,  de  Saint-Malo,  il.ans  le  fait 
suivant,  quilprésenteunnouvel  exem¬ 
ple  d’aménorrhée  par  imperforation 
du  vagin. 

Une  demoiselle  de  vingt  ans,  grande 
et  forte,  d’nn  tempérament  nervoso- 
sanguin,  avait  joui  d’une  très-bonne 
santé  jusqu’à  l’àge  de()uinze  à  seize 
ans.  A  cette  époque  elle  commença 
à  présenter  tous  les  phénomènes  qui 
précèdent  et  accompagnent  la  mens¬ 
truation,  à  l’exception  de  l’iiéinor- 
rhagie  qui  caractérise  cette  fonction. 
Les  autres  fonctions,  qui  s’étaient 
toujours  accomplies  d’une  manière 
régulière,  se  troublèrent  tout  à  coup. 
Le  ventre  devint  douloureux  et  ac- 
(|uit  graduellement  un  développe¬ 
ment  uniforme.  La  malade  ressentit 
des  douleurs  dans  la  région  lombaire, 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
cavité  pei vienne,  des  accidents  spas¬ 
modiques,  en  un  mot,  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  accompagnent  habi¬ 
tuellement  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation.  Ces  phénomènes,  qui  dimi¬ 
nuaient  d’intensité  après  une  durée 
de  quelques  jours,  redoublaient  de 
violence  chaque  fois  qu’ils  se  repro¬ 
duisaient,  c’est-à-dire  toutes  les  qua¬ 
tre  à  cinq  semaines.  L’abdomen  prit 
etiiin  progressivement  lu  volume 
qu’il  a  habituellement  au  sixième 
mois  de  la  grossesse.  Plusieurs  mé¬ 
decins,  successivement  consultés, 
coiisedlerent  1  administration  do  nom¬ 
breux  médicaments  emménagogues 
et  antispastnodiques,  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  sans  que  l’élal  de 
celte  jeune  personne  en  fftt  le  moins 
du  monde  influencé.  Appelé  à  son 
tour,  M.  Cabaret,  après  avoir  con¬ 
staté  qu’il  n’existait  aucun  indice  du 
grossesse,  constata,  à  l’exploration 
des  parties  génitales,  une  tumeur 
demi-sphérique,  d’une  couleur  li- 
viile,  molle  et  fluctuante,  faisant 
saillie  dans  l’intervalle  des  grandes 
lèvres;  il  n’eut  pas  do  peine  h  re¬ 
connaître  une  imperforation  du  va¬ 
gin  et  une  aménorrhée  par  défaut 
d’excrétion.  Il  pratiqua  aussitôt  ia 


réseclion  delà  mcmbraneohlilérante. 
Cette  opération  fut  suivie  de  l’issue 
d’une  quantité  considérable  de  sang 
noir,  épais  et  inodore,  qu’il  évalue 
à  irois  litres  environ.  La  matrice, 
fortement  distendue,  se  contracta 
promptement.  Les  accidents  dépen¬ 
dant  de  la  rétention  du  sang  mens¬ 
truel  cessèrent,  comme  on  le  pense 
bien,  el,  à  dater  de  ce  moment,  la 
menslruatiou  s’établit  d’une  mcinicre 
régulière. 

Dans  le  mémo  recueil  d’où  nous 
venons  d’extraire  ce  fait,  s’en  trouve 
un  second  analogue,  dans  leiiiiel  l’a- 
méuorrhce  et  les  graves  accidents 
qui  l'accompagnaient  reconnais¬ 
saient  pour  cause  une  oblilératioii 
cicatricielle  de  la  matrice,  suite  de 
la  destruction  partielle  du  col;  alté¬ 
ration  qui  ne  fut  reconnue  qu’après 
plusieurs  jours  d’emploi  infructueux 
de  médications  empiriques.  Enfin, 
on  trouvera  plus  bas,  au  mot  dys¬ 
ménorrhée,  un  exemple  remarquable 
d’une  forme  toute  spéciale  de  dysmé¬ 
norrhée  à  peu  près  inconnue  jusqu’à 
présent,  et  qui  prouvera,  une  fois 
de  plus,  combien  sont  nombreuses 
et  variables  les  causes  qui  peuvent 
porter  obstacle  à  la  menstruation,  et 
combien  il  importe  pour  la  prali(|ue 
d’apporter  une  scrupuleuse  attention 
à  la  recherche  de  ces  diverses  causes, 
sous  peine  de  la  plus  déplorable  con¬ 
fusion  et  des  jilus  graves  erreurs. 
(Joun.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Mont¬ 
pellier,  jaittal  1817.) 


APHONIE  datant  de  cinq  mois, 
guérison  par  les  vapeurs  d'iode  et  l’o¬ 
sa  ge  interne  du  bisuifate  de  quinine  et 
de  l’acide  iodique.  M.  le  docteur  El- 
ward  Monks  rapporte  l’histoired’une 
jeune  fille  de  douze  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphalico-sanguin ,  qui, 
à  la  suite  d’un  catarrhe  qui  avait 
cédé  aux  moyens  ordinaires,  fut 
prise  d’une  rauciiéetd’uu  affaiblis¬ 
sement  de  la  voix,  tels  qu’il  n’était 
pas  possible  de  l’entendre  à  moins 
de  placer  l’oreille  près  de  la  bouche 
de  la  malade.  Il  n’y  avait  aucune 
apparence  de  lésion  matérielle  des 
organes  de  la  voix.  A  dater  de  ce 
moment,  cette  jeune  fille  prit  un  eni- 
boiipoini  considérable.  M.  Monks  la 
trait.!  d’abord  par  les  vomitifs  et  les 
apéritifs,  puis  par  les  merenriaux, 
l’iodure  de  potassium,  la  cinchonino 
et  les  gargarismes  astringents.  Ce 
traitement  fut  poursuivi  sans  le 
moindre  succès  pendant  près  de 
deux  mois.  On  allait  emmener  la 
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malailn  pour  essayer  l'eft'eL  il’iin 
oiiangeinuiil  d’air,  quand  ce  méde¬ 
cin  eul  l’idée  du  tenter  encore  les 
moyens  suivants  ; 

1"  Inlialation  de  vapeur  d’iode, 
par  l'apoareil  de  Woull’,  oendanl 
(|uin/.u  mmiiles.  deux  lois  par  jour; 

.2»  Usage  d  une  mixture  conte¬ 
nant  :  siillate  lie  quinine,  1  grain; 
acide  iudi(|ue,  ;i  grains,  pour  1  once 
de  véliicute  :  a  prendre  dans  la  jour- 


I  1  \ 

doit  attrilnier  cette  aplionie.'Le 


prudents.*  giinlus  loiileluis  a  apres 
b  I  1  I 

lonriiir  retui  ne  la  consiiiuiioii  des 
malades,  puiivunl  souvent  amener 
des  résultats  inespérés.  {The  medical 
Times  ol  Cas.  medic.,  juillet  I81T.) 

BUBON.  Traitement  par  le  vésica¬ 
toire  et  la  solution  caustique  du  su¬ 
blimé,  ou  méthode  dite  de  Malape?-t. 
La  inétliodedelraiteiiienl  du  liulimi, 
connue  sous  le  nom  de  méthode  Ma- 
lapert,  consiste,  comme  on  le  sait, 
à  couvrir  toute  la  surface  du  billion 
d’un  vésicatoire  et  à  panser  la  idaie 
aveu  une  solulinii  caustique  de  su¬ 
blimé;  cette  iiiétliode  a  été  fort  di- 
versuiiienljiigéc.  Récemment  encore 
un  juiiriiul  de  médecine  un  parlait 
euiiiine  d'un  traitement  que  sus  in¬ 
convénients  et  sou  inellicacité  avaient 
fait  généraleiiicnt  aliandonner.  taudis 
que  des  médecins  piaei's  a  la  lète  de 
grands  services  d'Iiùpitaiix  spéciaux 
le  considèrent  coiiinie  le  meilleur 
de  tous  les  trailemeiils  abortifs  du 
bubon  vénérien,  et  l'einploient  jour- 
nellument.  A  (|uoi  peut  tenir  cette 
divergence  d’opinion  à  l’égard  d’un 
fait  qu’il  est  aussi  facile  de  vérilier? 
Unserexpliqucdiflieilemciit.  Comme 
les  iiraticicns,  à  (|ui  leur  propre  expé¬ 
rience  nu  fournit  pas  des  elénients 
siiffisanls  de  comparaison  ,  n'ont 
d’autre  guide,  eu  pareil  cas,  que  l’o¬ 
pinion  des  hommes  placés  à  la'  tète 
des  grands  hôpitaux,  nous  croyons 


leur  être  agréable  en  reproduisant 
à  leur  inlcntion  l'opinion  que  vient 
d’émeltre  tout  récemment  sur  ce  su¬ 
jet  M.  le  docteur  Giliert,  luédecin  de 
riiôpital  Saint-Louis. — »  Depuis  dix 
ans  environ,  dit  ce  médecin,  que 
j’emploie  celte  iiiélhode,  je  n’ai  plus 
rencontré  de  ces  bubons  avec  cla¬ 
piers,  décollement  de  la  peau,  for¬ 
mation  de  listules, désordres  ulcéreux 
déplorables,  qui,  cher,  riiommo  par¬ 
ticulièrement,  sont  SI  redoutables  et 
SI  (Iilhcilesa  guérir.  Tout  bubon  vé¬ 
nérien,  suppuré  ou  non,  qui  a  quel¬ 
que  volume  et  quelque  durée,  est  at- 
laipié  par  moi  par  un  vésicatoire  de 
la  grandeur  d’une  pièce  do  2  à  5  fr. 
(suivant  l’étendue  de  l’engorgemenl), 
et  l’applicalinu  d’un  plumasseau  de 
ctiarpie  imbibée  de  la  solution  de 
âü  cuntigramiiius  de  deutochlorure 
de  mercure  daiis  15  grammes  d’eau 
distillée,  sur  la  surface  excoriée  par 
l’action  du  vésicatoire,  piimiassenu 
qu’on  enlève  au  bout  de  deux  heures 
et  (|u’on  remiilace  par  un  cataplasme. 
J’ai  toujours  obtenu  ainsi,  suit  la  ré- 
solulion,  soit  la  formation  d’un  foyer 
bien  circonscrit  et  bien  limité. ,.,  si 
ce  n’est  dans  les  cas  d’uiigorgcmenls 
glandulaires  profonds  ut  durs,  qui 
sont  plus  suuvuul,  je  crois,  les  efléts 
d’une  diathèse  lymphatique ,  ipie 
d’une  maladie  vénérienne.  {Gazette 
médicale,  juillet  181-7.) 

CALCULS  SALIVAIRES  ;  leur  ori¬ 
gine,  ieur  composition  et  leur  fréquence. 
Les  calculs  salivaires  ne  sont  pas 
aussi  rares  iiu'on  parait  le  croire  gé- 
néralemeiil,  et  ces  calculs  n’unl  pour 
noyau  aucun  corps  étranger  autre 
que  les  sels  calcaires  dont  ils  sont 
formés.  Tels  sont  les  deux  points 
que  s’esi  proposé  d’ét.iblir  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forgel,  conlrairemeiit  à  l’o- 
pinion  récemment  emise  dans  un 
Alémoire  dont  la  donnée  principale 
consiste  a  admettre  que  les  pro¬ 
duits  dont  il  s’agit  ne  sont  point  des 
calculs  développés  dans  les  voies  sa¬ 
livaires,  mais  lies  concrétions,  ilont 
le  noyau  serait  conslitiié  par  une 
dent.  .M.  Forget  a  recueilli  deux  cas 
qui,  tout  en  déposant  contre  cette 
étrange  théorie,  paraissent  de  nature 
à  servir  à  la  solution  du  quelques- 
unes  des  questions  encore  indécises 
qui  se  rattnclient  à  ce  sujet.  Le  |ire- 
mier  de  ces  deux  cas  est  relatif  à  un 
calcul  salivaire  existant  au  Mu.séuni 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg.  Ce  calcul,  d’une  longueur  de 
3  centimètres  environ,  est  allongé. 
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quasi-oylindriquc  nt  bcaucou))  trop 
mince  çonr  contenir  une  dent  dans 
son  épaisseur.  Le  second  cas  a  trait 
à  un  caiciii  siibiingual,  auquei  une 
incision  donna  issue  et  dont  la  pré¬ 
sence  dans  ies  voies  saiivaires  n’a¬ 
vait  même  pas  élé  soupçonnée.  Ce 
caicnl  avait  la  Ibrine  d’un  ovoïde  ir¬ 
régulier,  allongé  ;  sa  superficie  était 
de  couleur  blanc  grisâtre  ;  sa  surface 
rugueuse,  cliagrinée  ;  il  avait  3  cen¬ 
timètres  de  longueur  et  1  centimètre 
1  millim.  d’épaisseur  au  point  le  plus 
renflé.  Son  poids  était  du  2  grainni. 
90  ceutigramnies.  Scié  dans  sa  lon¬ 
gueur,  il  présenta  des  couches  aller- 
uativeinent  blanches  et  grisâtres,  ir¬ 
régulièrement  concunlri(|ues,  dont 
les  plus  superficielles,  comme  éltur- 
nées,  avaient  plus  de  consistance 
que  les  profondes;  il  était  générale¬ 
ment  très-dur.  La  poudre  de  la  sciure, 
analysée,  a  l'ouriii  les  résultats  sui¬ 
vants.  La  quantité  de  ia  poudre  était 
de  :20  ceiitigr.,  lesquels  ont  produit  : 
Phosphate  calcique,  itcentigr.  5  milligr. 
Carhonale  calcique.  .S  —  »  — 

Matière  organique. 
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On  voit,  d’après  cette  analyse, 
qu'il  s’agit  bien  un  eirel,  ici,  d'une 
concrétion,  d  iin  calcul,  cl  non  d’une 
dent  incrustée  de  matière  larta- 
rcu-c;  sa  coinposilion  était  sem¬ 
blable  à  celle  du  la  plupart  des  cal¬ 
culs  qui  ont  élé  analysés,  ol  dans  les¬ 
quels  le  phosphate  calcique  domine. 
Ce  fait  ne  serait  peut-être  pas  un 
argument  d’une  valeur  siiflisante,  s’il 
était  isolé;  mais  en  parcoiirant  les 
annales  de  la  science,  M.  Forgel  est 
parvenu  à  réunir  un  total  de  39  cas 
decalculs  salivaires  qui  ont  élé  ana¬ 
lysés  ou  liroyés,  et  dans  lesquels  il 
n’a  élé  trouvé  aucune  trace  de  dent 
incluse.  I.a  composition  de  tous  ces 
calculs  esta  peu  près  toujours  la  mê¬ 
me,  saii  f  la  variété  dus  proportions  des 
éicinenis  coiistiluanls,donl  les  plus 
constants  sont  le  phospliate  et  le  car¬ 
bonate  calcique,  comliinés  avec  une 
petite  quantité  du  matière  animale, 
(üaï.  hiA/.  ,  juillet  18i7.) 

CAUTÉRISATION  AMMONIACA¬ 
LE,  son  iiliUté  dans  la  dyspnde  qui 
accumpagne  quelques  maladies  de 
l’appareil  respiratoire.  Nous  avons 
dit  un  mot  dans  un  des  numéros 
précédents  (voy.  n»  de  juin,  n.  520) 
de  ce  mode  de  traitement,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  modification  proposée  par 


M.  Godemer  dans  l’emploi  du  causti¬ 
que,  ainsi  que  du  quelques  résultats 
favorables  obtenus  par  M.  Rayer  dans 
son  service  de  ia  Cliarilé.  Ces  faits, 
que  nous  ne  faisions  tpie  signaler  de 
souvenir,  viennent  d’être  livrés  à  la 
publicité.  Leur  importance  réelle  et 
l'autorité  qu’ils  empruntent  au  nom 
de  ce  savant  et  judicieux  praticien, 
nous  engagent  à  revenir  aujourd'hui 
sur  celle  (piestioii  et  à  faire  connat- 
Iru  les  résultats  énoncés  par  M.  Her- 
vieiix,  interiiedu  servicedu  M. Rayer. 

Disons  d’abord  qu’a|irès  avoir  con¬ 
staté  par  experieiice  les  dangers  de 
la  caulérisatioii  pharyngicniie,  telle 
que  l’a  préconisée  .son  inventeur, 
M.  Rayer  lui  a  sulistiliiô  la  cautéri¬ 
sation  portée  sur  la  voûte  palatine. 
\oici  les  eifets  physiologiques  ut 
tlierapeiitiqiies  qu’il  a  oliservés  ; 
lorsqu’on  porte  pendant  qiieliiucs 
secondes  sur  le  voile  du  palais  iiu 
pinceau  imbibé  d'ammoiiiaqiiu,  les 
malades  ciirouvent  un  sentiment 
d’angoisse  dont  l'intensité  est  propor¬ 
tionnelle,  d'niie  part,  au  temps  qu’a 
duré  la  cautérisation,  d’autre  part, 
à  la  concentration  de  l'ammunia- 
qiie.  Plus  ou  prolonge  le  contact, 
iiliis  il  passe  d’aintnotiiaqiie  dans 
les  voies  aériennes,  plus  aussi  l’ac¬ 
tion  exercée  sur  la  mtiqtietise,  ou, 
par  son  intermédiaire,  stir  lu  systë- 
nie  nerveux  est  énergique  et  profon¬ 
de,  pitis  (lar  coiiséipient  l’anxiété  re¬ 
double  et  s’aggrave.  Si  au  lieu  d’agir 
sur  le  voile  du  palais  et  ses  piliers, 
on  porte  le  pinceau  jusque  sur  la 
(laroi  pharyiigiennu  postérieure ,  si 
l’on  se  sert  en  même  temps  d’am- 
mutiiaqiic  tres-concentrée,  et  si  l’on 
lirolouge  ce  contact  au  delà  de  cer¬ 
taines  limites,  on  pourra  déterminer 
un  effet  tel  (|iiu  la  vie  peut  être  mise 
en  danger.  Inimédialemetit  après 
cotte  première  série  de  phénomènes, 
c’est-à-dire  l’anxiété  plus  ou  moins 
vive,  la  quinte  de  toux  suivie  d’une 
expectoration  de  mucosités  sanguino¬ 
lentes,  le  malade,  revenu  à  lui-même, 
accuse  un  soiilugenient  Irès-iiolable 
caractérisi'  par  l’aliseiice  de  toute 
dyspnée,  cl  l’eluigneinent,  s  il  en 
existait,  des  accès  ilc  suQueation. 
Un  calme  (irofond  succède  à  ces  ac¬ 
cidents  en  apparence  si  graves,  et  les 
malades  qui  jusi|ue-là  restaient  sur 
leur  séant  dans  l’attitude  la  plus  pé- 
iiiiiie,  pour  se  soustraire  aux  mena¬ 
ces  incessantes  du  siiiTucation,  aban¬ 
donnent  dès  ce  monieiii  celte  attitude 
et  se  livrent  au  soinineil,  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  goûté  depuis  longtemps. 
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Chez  quelques  malades,  inii  nu  pou-  à  les  rairn  disparntlre  eu  subsliliiant 


valent  se  livrerai!  moindreeNureiceel 
exéuHler  les  plus  lOgersinnuvemenls 
sans  l'tru  pris  aiissilèl  de  violents  ac- 
eès  d'asthme,  la  loceinotion  a  pu 
s’aecoinplir  au  houl  de  quelques 
jours  avec  une  régularité  iiaifaite. 
Avec  le  sommeil,  avec  la  possibilité 
(le  prendre  de  l’exercice,  reviennent 
l’appétit  et  les  forces,  en  sorte  (luc 
ramendetncnl  de  ce  seul  sympUlme, 
la  dyspnée,  peut,  en  modiiiaut  l’état 
général,  ett  ramenant  le  sounneil.  les 
forces  et  l’appétit,  favoriser  la  ihar- 
eliu  de  la  maladie  principale  vers 
mie  tcriniiiaisoii  heiireiise. 

Tels  sont  les  irsiiltats,  ajoute 
M.  llervieux,  qu’on  peut  attendre  de 
la  cautertsatioii  ammoniacale  dans 
les  cas  (le  dyspnée  intense,  sympto- 
inatiquc,  soit  do  l’usthnie  nerveux, 
soit  de  rctti|ihvscnie  piilmonairc. 
Dans  le  premier  cas,  la  guérison  ra¬ 
dicale  petit  être  nlitenne  par  ce  seul 
moyen.  Dans  lesecoinl,  on  (larviunt 
souvent  à  (léterininer  utiu  ainéliora- 
liüii  de  l'état  général  en  calmant 
Tinlensité  dus  accidents  locaux.  Tou¬ 
tefois  ce  moyen,  comme  tout  iiioyeti 
etiergi(|tie.  ii’est  pas  sans  dangers. 
M.  Rayer,'  dans  le  but  de  prévenir 
ces  dangers,  conseille  de  recourir 
aux  précautions  suivantes.  Avant  de 
plonger  le  pinceau  dans  ranitttoiiin- 
que,  ou  le  plotijte  datis  l’eau  atin 
qu’il  soit  plutôt  imprégné  d’eau  que 
d'alcali.  Le  pinceau  étant  ainsi  con¬ 
venablement  chargé  du  liquide  alca¬ 
lin,  et  après  qu’on  l'a  flairé  pour 
s’assurer  (nic  les  vapeurs  qui  se  dé¬ 
gagent  ne  sont  pas  trop  abondantes, 
on  le  porte  sur  le  voile  du  palais, 
dont  011  badigeonne  rapidemeiit  la 
surface  buccalê.  Quehiues  secondes 
(3  ou  i  environ)  snflisent  pour  ac¬ 
complir  ce  temps  de  l'opération. 

(Oiioîi  médicale,  août  18i7.) 

CHALEUR  HUMIDE  comme  lopi- 
que  [I^'oiiveau  mode  d'appliquer  la). 
Pour  les  cas,  si  nombreux,  où  il  est 
utile  iTentretenir  sur  une  iiartie  ma¬ 
lade  un  certain  degré  du  chaleur  et 
d'iiumidité,  on  est  à  peu  lires  réduit 
à  l’usage  des  calaplasnius.  Les  ca¬ 
taplasmes  rétittissetU  certainement 
beaucoup  d’avantages,  mais  ils  ont 
aussi  quel(]ttes  iucotivéïiietils ,  no¬ 
tamment  cutix  do  perdre  facilement 
leur  chaleur  et  lettr  huinidité ,  et  de 
fermenter  par  un  séjour  prolongé  sur 
le  corps.  M.  lilarkvvick ,  pénétré  de 
l’importance  de  ces  inconvénients 
pour  les  cas  dont  il  s’agit ,  a  cherché 


aux  cataplasnies  un  nouveau  mode 
de  pansement  (ini ,  sous  ce  rapport 
(lu  moins,  parait  no  rien  laisser  à 
désirer.  Oe  mode  de  pansement  con¬ 
siste  en  im  im'dange  d’éponge  et  de 
laine,  feutrées  ensemble,  de  nianière 
à  furniurunustibslancuuniuel  molle, 
à  laquelle  on  peut  donner  dili'éronts 
degré's  d’épaisseur,  et  (lu’on  rend  en- 
■  I  '  '  '  lit  moyen  d’une 
enveloppe  de  cauuichotic.  Ainsi  com¬ 
pose,  ce  corps  peut  conserver  l’iiti- 
imdiietu  la  clialeiir  pendant  un  temps 
consideralile.  La  manière  de  le  niet- 
I  r  ist  toute  simple. 
Il  siillii  (1  y  ver.ser  de  l’eau  chaude,  de 
1  en  laisser  s  iiiiliiher,  et  de  le  recoii- 
I  envelopiie.  L’ac- 
iioiiemolliemedeco  topique, dit  l’att- 
teiir.  s  exerce  sans  interruplioii  ;  au 
iionihru  (le  scs  autres  avantages  , 
M.  Jlarkwiek  signale  .sa  légèreté , 
son  defaut  d  odeur,  la  facilité  de  le 
tenir  appii(|ue  iiieine  pendant  la  mar¬ 
che  et  le  travail ,  et  de  l’adaiiter  in¬ 
différemment  à  la  forme  de  toutes 
les  parties  du  corps,  enfin,  sou  bon 
marché.  Il  pense  aussi  qu’on  pour¬ 
rait  l’employer  sur  de  larges  surfa¬ 
ces  avec  succès  pour  rappeler  la  eha- 
lettr  chez  les  noyés.  {The  medical 
Times  et  Oas.  médic.,  juillet  18i-7.) 

CHORÉE  ;  son  siège  et  sa  nature  ; 
traitement  par  l’oxyde  de  zinc.  En 
Fratice,  ou  considère  généralement 
la  chorée  comme  une  maladie  de  na¬ 
ture  spasmodique  et  on  lui  assigne 
pour  siège  les  centres  nerveux  et 
plus  particulièrement  le  cervelet. 
Les  médecins  anglais  s’éloignent 
beaticoiip  de  celte  nianière  de  voir; 
ils  placentia  source  première  de  cette 
affection  dans  'le  sang  et  son  siège 
direct  dans liisystème musculaire.  Sui¬ 
vant  eux,  les  muscles  doivent  être 
considérés  uon-seiilement  coniniedus 
organes  du  mouvement,  coiiinie  les 
instriimeols  d'une  fonction  mécani¬ 
que,  mais  couinie  formant,  dans  leur 
ensemble,  le  plus  étendu  des  ti.ssiis 
de  l’econumie,  ut  taisant  de  nom¬ 
breux  et  continuels  échanges  avec  les 
éléments  du  sang.  Telle  est  la  théo¬ 
rie  ((u’ex  pose  M.  Bellingham  dans  un 
travail  inséré  dans  Dublin,  medical 
Press.  Quant  à  la  nature  de  celte  af¬ 
fection,  il  rejette  l’opinion  qui  ad¬ 
met  un  état  spasmodique  et  celle  (ini 
admet  un  état  paralytique.  Il  se  fonde 
sur  la  raison  que  voici  :  la  paralysie 
consiste  dans  une  suspension  entière 
de  l’action  de  la  volonté  sur  les  mus- 
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des;  et  le  spasme,  dans  nue  con¬ 
vulsion  soudaine,  ou  une  Ibrtc  coii- 
iraclion,  ou  une  alternative  (le  con¬ 
tractions  et  de  relâchements.  Or,  tels 
ne  sont  pas  lescaractères  delà  cliorée, 
Elle  consiste,  suivant  ranteur,  en  un 
excès  de  inohilitt-  des  muscles  affec¬ 
tés  aux  mouvements  volonlaires,  et 
dans  l'impuissance  du  ^tarder  la 
même  position  ou  du  rester  en  repos 
même  pendant  un  couil  espace  de 
temps.  Partant  de  ces  idées,  et  dans 
le  but  de  touilier  le  sang,  et  de  met¬ 
tre,  un  (itieltpie  sorte,  sesélémentsen 
harmonie  de  quantité  et  de  (pialité 
avec  les  liesoins  du  système  muscu¬ 
laire,  M.  liullingham  emploie  contre 
cette  affection  l’oxyde  de  zinc.  Le 
fer  remplirait  à  ses  yeux  les  mêmes 
indications:  mais  ce  ipii  lui  fait  pré¬ 
férer  l’oxyde  de  zinc,  c’est  parce  ([ne 
les  préparations  martiales  ont  en  gé¬ 
néral  l’inconvénient  d’occasionner 
des  maux  de  tè.te,  de  la  chaleur  à  la 
peau  et  de  la  constipation.  Il  rap- 
iiorte  dans  ce  travail  itncerlaiii  nom- 
lire  d’observations  dans  lesquelles 
ce  moyeu  parait  lui  avoir  réussi. 

Le  point  principal  qu'il  importe  de 
signaler  dans  ce  travail,  c’est  le  ré¬ 
sultat  thérapeutique,  résultat  (|ni 
n’est  pas  nonYe.au  en  soi,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  digne  d’intérêt, 
précisément  parce  qu’il  conlirme  les 
lions  effets  généralement  attribués 
aux  toniques  dans  celte  affection. 
Nous  ferons  louteloistiuelqiies  reser¬ 
ves  à  cet  égard,  nous  en  dirons  tout 
à  l’heure  le  motif.  Quant  à  la  théorie 
de  la  chorée,  nous  sommes  loin  de 
prétendre  qu’il  soilsiiperllu  ou  oiseux 
de  s’eu  occuper,  mais  nous  craignons 
qu’on  ne  s'égare  plutôt  qued’êclaiier 
la  question  en  cherchant  à  faire  pré¬ 
valoir  une  théorie  exclusive  et  à  as¬ 
signera  cette  affection  un  siège  précis 
et  une  nature  identique.  La  chorée 
ne  dépend  pas  toujours  de  la  même 
cause,  bien  que  les  phénomènes  par 
lesquels  elle  se  manifeste  soient  en 
apparence  les  mêmes.  Il  est  des  cho¬ 
rées  simples  qui,  alors  même  qu’el¬ 
les  ont  une  certaine  intensité,  n’ont 
qu’une  durée  limitée  et  guérissent 
au  bout  d’un  certain  temps  d’clles- 
mênies,  sans  le  concours  d’aucune 
iiicdication,  tandis  que  d’autres,  évi- 
dcuimeiit  liées  à  un  trouble  profond 
de  rinnervation,  que  ce  trouble  soit 
primitif  ou  dépendant  lui-même 
d’autres  altérations,  résistent  souvent 
:i  tous  les  efforts  de  la  tliêrapeuti(|ue. 
11  serait  donc  important,  avant  de  por¬ 
ter  un  jugement  sur  la  valeur  d’une 
TOME  XXXIII.  i'=  I.IV. 


mélhode  thérapenlique,  et  de  cher¬ 
cher  il  résoudre  la  question  d’étio¬ 
logie,  de  déterminer  préalahlement 
l’espèce  de  chorée  à  laiiuelle  on  a 
eu  affaire.  Il  est  regrettable  queceile 
distinction  n'ait  pidnt  été  faite  dans 
le  travail  du  M.  licllingham.  (Dublin 
medical  jiress  et  Casette  médicale  de 
Paris,  août  ISi-T.) 


f 
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„ . . Il  de  la 

laiisse  dénomination  qui  leur  a  été 
donnée,  nous  voulons  parler  des  sli- 
mulants  difl'usihles.  La  slimiilalion  et 
la  diffusion,  loin  de  coiistitiier  un 
mode  d’aelion  identique,  loin  de 
s’eiilr’aider  môme  iiiiituellement , 
s’excluent  an  contraire.  Eu  effet, 
tandis  que  la  diffusion  fait  rayonner 
il  la  périphérie  el  dissémine  l’action 
nerveuse  accumulée  sur  un  point,  au 
désavantage  des  autres  ;  la  stimula¬ 
tion,  au  contraire,  s’accumule  sur 
un  point  ou  dans  un  système  où  elle 
développe  une  action  nouvelle,  où 
elle  produit  de  l’agitation,  de  l’exci¬ 
tation.  Cette  distinction  capitale  et 
qui  est  fondée  sur  de  nombreux  faits 
cliniques,  fait  parfaitement  ressortir 
ce  qu’il  y  a  de  contradicluire  dans 
l'association  de  ces  deux  mots  sli- 
mulanls  el  diffusibles.  C’est  donc, 
suivant  M.  Carrière,  celle  dernière 
dénomination  (|iii  doit  seule  être  af¬ 
fectée  à  la  classe  de  médicaments 
dont  il  s’agit  et  dont  l’effet  commun 
est  de  répandre,  de  disséminer,  de  ré¬ 
partir  dans  toute  l’économie  la 
somme  d’influx  nerveux  qui  su  trouve 
accumulée  en  excès  sur  un  point, 
l’our  comprendre  le  mécanisme  el  le 
mode  d’aelion  de  ces  agents,  il  serait 
nécessaire  de  suivre  l’auteur  dans 
des  considérations  physiologiques 
que  les  limites  de  cet  article  nu  nous 
permettent  pas  du  reproduire,  mais 
que  nous  pourrons  toutefois  résumer 
en  quul(|iies  mots ,  savoir  :  qu’il 
exisledansrappareil  nerveux, comme 
dans  l’appareil  sanguin,  un  système 
circulatoire ,  et  parlant,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre,  des  congestions, 
des  stases,  des  accumulations  iné¬ 
gales  elirregulierusdiifluidecontenu 
dans  les  canaux  qui  le  transmettent; 

H 
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fait  i|uu  l'unalo^ie  avait  depuis  loiig- 
leiiips  fait  soiipçonner  ut  (pie  les  re- 
olieirlii's  moduriies  de  pliysiolo}:ie  et 
de  palliologie  du  sysleiiiu  nerveux 
leiiiluiil  du  jour  en  jour  a  rendre  plus 
priilralile.  Un  anire  lait  eneiire  iiniiiis 
eonleslalile.  est  la  ciiiinexinii  inlinie 
ipii  lie  eus  deux  systi'ines  et  ipii  eii- 
cliaine.  leur  aclinn  plivsiulepnpiu. 
hlave  sur  eus  doux  ordres  de  lads. 

dnnl  s  opéré  la  diilnsKii  ;  elle  a  lieu 
par  deux  voies,  la  voie  diroe.le  ut  la 
voie  indiroele.  c  est-a-dire  par  l  ini- 
pression  direeto  de  cerlains  ageiils 
sur  lu  svsleine  nerveux,  on  par  l  in¬ 
termediaire  et  par  l  inlliieni'u  du 
sysleinu  eirenlatnire  saiignin.  De  la 
une  divisiüii  nalnielle  des  agonis 
diiltisililes  en  deux  classes,  dont  la 
première  eoinprend  eeiix  ipii  agis¬ 
sent  dvnainiipieinent  sur  le  système 
nerveux,  et  la  seeonde  eenx  ipii  ne 
niodilieni  la  smisilnliteipi  un  porlant 
d  abord  leur  inlliienee  sur  le  sang. 

Les  siibslanees  volatiles  peuvent 
etre  eonsiilerees  eoniinu  lus  pins  ac¬ 
tives.  les  plus  ellieaees.  parmi  lus  dil- 
Insihlesparvoiedireelu,  ee  sont  aussi 
b.'s  pins  nsnelles.  Lagenl  I liera' en- 
tiipiu  lupins  imporlanldeeeltu élusse 
est  I  aretalu  d  amnioniaipie  ;  puis 
viennent  lus  elliers.  et  enlln  les  al- 
cooliipies  ou  les  composes  ipii  sont 
earaelerises  par  un  arôme  dissous 
dans  un  pnneipe  spiritueux  ;  les  siib- 
slaiiees  medieamunleii'US  (pu  produi¬ 
sent  la  ililliision  an  pins  bas  degiT. 
eu  sont  l'eaii  de  lillutil  et  les  prépa¬ 
rations  iiiialognusduipielipioslabieus. 
comme  la  melisse.  etc.  Les  diltn.sibles 
par  voie  iiidireelu  eompi-eniiunt  ton¬ 
ies  les  stibslaneus  (pu  agissent  sur  la 
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(Iro-sulturenx,  etc. 

Il  nous  resterait  à  dire  un  mot  des 


indications  et  des  motifs  qui  doivent 
dijterininer  lu  clioix  entre  les  deux 
classes  de  dillusibics.  Mais  ce  serait 
entrer  dans  iiii  cbamp  trop  vaste,  où 
il  nous  serait  impossible  de  suivre 
1  anleiir.  Les  praticiens  sauront  d’ail¬ 
leurs  parf'.iilumunt  y  suppléer  si  nous 
sommos  parvenu  a  présenter  avec 
une  siillisaiile  clarté  les  données  qui 
precedent  et  (pu  en  doivent  ré'glur 
1  emploi.  Nous  nous  bornerons  à  citer 
lin  exemple  dans  leipiel  su  résume 
l’iino  des  indications  les  plus  fonda¬ 
mentales.  A-l-on  affaire  à  une  né¬ 
vralgie  compliqmte  de  congestion, 
elle  cédera  aux  diffusibles  qui  dé- 
terinineiit  la  crise  stidorale;  lu  né¬ 
vralgie  pure,  au  contraire,  risque  de 
l’uxaspi  rer  si  on  pousse  la  diffusion 
jusqu’à  ce  dernier  effet.  On  doit  em¬ 
ployer  contre  la  première  les  diffusi¬ 
bles  par  voie  indirecte,  contre  la  se¬ 
conde,  ceux  qui  exercent  leur  in- 
ffnence  par  voie  directe.  {Annales  mi<- 
(lico-psj/chologiqnes,  juin  18t7.) 

DELIVRANCE  TARDIVE  ;  sortie  dit 
■riiniii  hors  des  purli  's:  rMnrtion  et 
emploi  die' seigle  ergoH.  Le  fait  sui¬ 
vant  e.-t  nn  de  ces  nonveanx  exem¬ 
ples  inallieurensument  beaucoup  trop 
frequents dusaccidents auxquels  sont 
exposées  les  leinmes  en  conciles,  ipii 
sont  livrées  entre  des  mains  inallia- 
bilus  ut  inexpérimentées.  Il  fut  buti- 
reiisumunt  laeile.  dans  ce  cas-ci.  de 
prévenir  lus  suites  fâcheuses  (pt’a 
pu  avoir  l  accidcnt  dont  il  s’agit. 
Voici  lu  fait  tel  ipie  le  rapporte  M. 
le  docteur  Cambay,  inéducinde  l’bô- 
pilal  de  Tlemcen.  Ce  médecin  fut 
appelé  auprès  d’une  femme  qui  ve¬ 
nait  de  donner  le  jour  à  nn  enf  int 
peu  développé  et  à  ternie.  La  déli- 
vrancu  n’avait  |ias  en  lieu,  (|uoiqii'iI 
y  eût  au  moins  deux  beiires  (|ue 
runfaiit  fût  venu  au  monde,  lîn  arri¬ 
vant  priis  de  racconcliée,  il  votilul 
pratiquer  le  toucher  et  sentit  une  Iti- 
inuiir  eonsidérablu,  pins  grosse  que 
le  poing  et  qui  faisait  une  saillie 
prononcée  à  l’exterieur  des  parties 
génitales.  Cette  Innieur,  examinée 
ivec  soin,  fut  reconnue  être  coiisli- 
inéc  par  le  vagin  sorti  pendant  les 
(iraillenienis exercés  parles  femmes 
ipii  avaient  fait  l’uccunchunient.  Ia 
mnqneusu  était  d’un  rouge  livide  ou 
noir,  et  l'on  voyait  lu  cordon  qui  sor- 
lit  du  milieu  de  celle  masse.  Ayant 
iiilrodnit  le  doigt  dans  les  parties, 

VL  Cambay  rucuiimit  que  le  col  de 
la  matrice  était  contracté.  Les  trac¬ 
tions  sur  Ip  cordon  n’avaient  aucun 
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rosullat.  11  repoussa  avec  tes  doigts 
euduils  d’huile  le  vagin  dans  sa  place 
iialurelie,  et  frictionna  le  ventre  avec 
la  main  pour  exciter  les  contractions 
utérines.  Après  une  heure  d’attente 
inutile,  il  lit  prendre  un  gramme  de 
seigle  ergoté,  en  ((uatre  fois ,  à  dix 
minutes  d’intervalle,  ce  qui  causa 
quelques  coutractions  de  la  matrice, 
.suivies de  lasorliedii  délivre.  {Journ. 
de  la  Soc.  de  me'd.  de  Montpellier, 
juillet  1817.) 

DTSMENORHHÊE  (Sur  WW  forme 
particulière  de).  l,e  docteur  Oldliam 
signale  à  l'attention  des  médecins 
une  lorme  particulière  de  dysménor¬ 
rhée,  qui  n'a  été  jusqu’à  présent  dé¬ 
crite  par  personne,  que  nous  sa¬ 
chions,  et  qui  serait  d’autant  plus  cu¬ 
rieuse  et  intéressante  à  étudier, 
qu’elle  tendrait  à  conlirmer  une 
théorie  physiologique  toute  nou¬ 
velle  do  la  me.nslrualion;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  celle  (iiii  assimile  cette 
lonctinn  à  une  mmte  périodique. 
Celte  forme  de  dysménorrhée  con¬ 
siste  dans  l'expulsion,  à  cliaque  épo- 
((ue  menstruelle,  d’une  production 
membraneuse  qui  ressemble  a  la 
memlirane  cadmiuc,  et  dont  le  rejet 
est  précédé  des  signes  ordinaires  de 
la  congestion  utérine.  Voici,  suivant 
tu.  OIdham,  la  marclie.  habituelle  des 
phénomènes.  La  femme,  à  l’époiiue 
des  règles,  éprouve  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  la  dysménorrliée  ; 
cependant  les  accidents  paraissent 
siéger  plus  particulièrement  du  côté 
des  ovaires;  c’est  dans  celle  région 
que  les  malades  accusent  de  la  dou¬ 
leur,  et  l'on  y  sent  parfois  de  la  ré¬ 
nitence.  Si  le  flux  menstruel  larde  à 
s’étalilir,  bientôt  le  corps  de  rmérus 
s’engorge,  principalement  à  sa  partie 
noslérieure;  il  survient  une  rétro¬ 
version.  Quand  eulin  le  flux  s’éta¬ 
blit,  il  amène,  non  sans  beaucoup 
d'efforts  et  de  douleurs,  une  mem¬ 
brane  dont  l’apparence  varie.  Quel¬ 
quefois,  mais  rareinent,  elle  a  la  for¬ 
me  d’un  tube;  d’autres  fois,  elle  sort 
en  lambeaux  plus  ou  moins  larges. 
Dans  quelques  cas,  elle  se  mêle  au 
sang  coagulé  et  forme  une  concrétion 
épaisse,  ou  bien  elle  s’allonge  en  li- 
laments,  ou  se  divise  et  prend  la 
forme  ramifiée.  Dans  tous  ces  cas, 
celte  membrane,  comme  la  caduque, 
a  une  face  rugueuse  et  l’autre  polie; 
de  plus,  elle  est  percée  de  petits  trous 
et  mêlée  à  des  débris  d’épithélium. 
Elle  n’a  rien,  du  reste,  des  fausses 
membranes  qui  sont  habituellement 


le  produit  de  l’inflammation.  {London 
med.  Gazet.,  et  Archires  de  méd., 
juillet  18i7.) 

ERGOT  DE  SEIGLE  ;  .von  emploi 
dans  la  dyssenterie.  L’ergot  de  sei¬ 
gle  est  un  médicament  dont  on  n’a 
cerlaiiieinenl  lias  encore  tiré,  tout  le 
parti  qu’on  en  doit  attendre.  On 
s’est  trop  habitué  jusqu’à  présent  à 
ne  considérer  dans  cet  agent  que  son 
action  élective  sur  la  matrice;  celle 
action  se  rattaclie  sans  aucun  doute 
à  une  action  dynamique  plus  géné¬ 
rale  dont  toutes  les  propriétés  sont 
encore  loin  d'être  connues.  Lu  lait 
suivant  est  digne,  sous  ce  rapport, 
de  lixer  ratlention  des  praticiens  en 
leur  signalaut  une  nouvelle  applica¬ 
tion  heureuse  de  ce  médicauiuut. 

Chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
atteinte  d’une  dyssenterie  contre  la¬ 
quelle  avaient  échoué  tous  les 
moyens  ordinaires,  l’opium,  lu  ca¬ 
chou,  le  calomel,  etc.,  M.  le  docteur 
Frédérick  S.  Gervis  eut  l’idée  d’em¬ 
ployer  l’ergutde  seigle  vanté,  comme 
on  sait,  etavec  raison,  contre  les  lié- 
morriiagius.  Il  formula  en  consé¬ 
quence  la  prescription  suivante  : 

Pn.  Solution  lio  Ilatlley .  i  drachme. 

Teinture  de  sesqut-clilo- 
rure  de  fer .  i  drachme. 

A  prendre  en  quatre  fois,  à  quatre 
heures  d’inlervaile. 

L’emploi  du  celte  mixture  fut 
suivi  d’une  amélioration  notable. 
La  guérison  était  complète  après  la 
troisième  dose.  {The  Lancet,  et  Gaz. 
méd.,  aoflt  18t7.) 


FIÈVRES  INTERMITTENTES  prr- 
nicieuses  chez  les  vieillards  affectes  de 
maladies  chroniques  stationnaires.  — 
L’intermittence  dans  les  maladies  est 
un  caracU'ire  des  plus  impoiTauts.  et 
il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  le  mé¬ 
decin  ne  doive  avoir  présent  à  l’e.s- 
prit  la  iiossibilité  de  son  existence. 
Cependant,  il  est  rare  que  dans  le 
pays  où  les  fièvres  iiileriiiiltenies  ne 
sont  pas  endémiques,  on  se  pénètre 
sutlisammeiit  de  rmililé  de  ce  pré¬ 
cepte.  M.  Bricheteau  vient,  par  des 
faits  qui  se  sont  depuis  peu  présentés 
à  son  observation,  montrer  le  dan¬ 
ger  qui  menace  certains  sujets  d’un 
âge  avancé,  cl  particiilièremciit  ceux 
qui  sont  atteints  de  maladies  chroni¬ 
ques  stationnaires,  quand  ils  ont  des 
accès  de  lièvre  intermittente;  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  succombent  rapi- 
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demenià  ces  accès,] 


prompten 


sic,  rendail.  des  urines  limpides  ; 
seulement,  au  comiucnccmeiit  de 
cliaqiie  accès,  il  éprouvait  une  dou- 
letirdaus  lus  Ininbes  el  dans  les  reins. 
La  percussion  el  la  palpation  ii'indi- 
quèrent  rien  d’anormal.  Le  niouve- 
muut  Icbrile  irelait  |>as  inleiise  (85 
à  PU  puis.  )  ;  cependant  l'agitation 
était  e.vtréme,  la  nuit  presi|ue  sans 
sommeil  ;  le  malade  était  d’ailleurs 
singulièrement  préoccupé  de  son 
état.  Pendant  huit  jours  de  suite,  on 
lui  donna  de  60  cenligr.  à  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  pendant  l'apy- 
rexie,  mais  sans  le  moindre  succès; 
la  lièvre  revenait  chaque  soir,  et  il 


fallut  même,  le  buitième  jour,  ces.ser 
le  sel  fébrifuge ,  son  adinini.stration 
ayant  déterminé  des  vomissements 
qui  durèrent  deux  Jours,  accompa¬ 
gnés  de  douleurs  à  l'épigastre  el  aux 
lombes.  Ces  synq)l6mes  cédèrent  à 
une  médication  calmante  ;  mais  la 
lièvre  per.sista  plus  intense  que  ja¬ 
mais.  Une  consullalion  cul  lieu  ;  et, 
malgré  le  soupçon  fondé  d’une  pbleg- 
masie  profonde  et  obscure  du  rein, 
il  fut  décidé  (jii’on  reviendrait  an 
sulfate  de  quinine;  seulement,  at¬ 
tendu  l’étal  d’irritation  de  l’estomac, 
le  fébrifuge  devait  être  donné  |)ar  le 
rectum.  On  administra  2  grammes  de 
ce  sel,  en  deux  fois,  dans  un  lave¬ 
ment  de  250  grammes.  Le  succès  de 
ce  moyen  fut  complet.  La  lièvre,  qui 
u’avail  pas  cessé  do  .se  montrer  cha¬ 
que  soir  depuis  trois  semaines,  .à  di¬ 
vers  degrés  d’intensité ,  cessa  com- 
plétenicnt  pour  nu  jiliis  reparaître. 
On  continua  quelques  jours  encore 
le  sulfate  de(iuinino,  à  doses  dé¬ 
croissantes,  el  iM.  M.  put  retourner 
eu  province  complelemenl  guéri  de 
sa  lievre.  Deux  mois  après ,  on  Unit 
de  brover  ses  calculs,  el  les  cinq 
séances  necessaires  pour  ce  travail  ne 
furent  suivies  d  aucun  accident. 

Une  remarque  générale  s’applique 
au  Mémoire  de  M.  Bricbetean ,  c’est 
que  la  plupart  des  sujets  des  obser¬ 
vations  qu’il  renferme,  étaient  af¬ 
fectés  de  maladies  des  voies  iirinai- 
re-s,  el  l’on  sait  avec  quelle  facilité 
les  accès  de  lièvre  inlermitlenle  se 
produisent  à  la  suite  des  opérations, 
grandes  ou  petites ,  que  nécessileiil 
ces  alfeclions.  {Archives  générales. 
juin  18i.7.  ) 

FIÈVRE  TVFH0n>E.  Traitement 
abortif  de  l’éruption  intestinale  par 
te  sulfure  noir  de  mercure.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Serres  a  annoncé  récemment 
à  l’Académie  des  sciences  le  résultat 
des  expériences  qu’il  fait  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  dans  le  traitement  de 
la  lièvre  typhoïde.  Guidé  par  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre,  reriiplion  in¬ 
testinale  de  la  lièvre  lyplio'ide  el  l’i'- 
ruplion  variolique,  et  par  les  succès 
ipril  a  obtenus,  dans  celte  dernière 
affection,  de  l’emploi  des  topiques 
mercuriels,  M.  Serres  a  été  conduit 
à  essayer  reCfel  de  moyens  analo¬ 
gues  sur  l’éruption  typhoïde.  Après 
un  examen  alleiilif  des  diverses  pré¬ 
parations  mercurielles  el  de  leurs  ef¬ 
fets  sur  l’organisme,  le  sulfure  noir 
lui  a  paru  le  plus  propre  ii  remplir 
l'indication  qu'il  se  proposait  d’ob- 
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teiiir.  Voici  le  mode  iradministrii- 
lioii  auquel  il  s’est  arrCté. 

Le  Irailemenl  se  compose  de  l’ad- 
miiiisn-alioii  du  mercure  à  l’inlérieur 

forme  (le  sulfure  noir  do  luerciire, 
eiluiips  mmeral.  en  pilules;  à  l'ex- 
lerieur.  sous  torme  de  pommade  uier- 
curiclle  eu  friciious  sur  l’abdomeu. 

Les  frictions,  ou  plulùl  les  oiic- 
iioiis.  a  la  dose  de  8  à  10  grammes, 
soin  repelees  tous  les  malins. 

Les  pilules  do  sulfate  sont  prescri- 
lesireiieralenieni  tous  les  deux  jours, 
au  nombre  de  *  ou  de  6.  \  oici  leur 
lormuie  : 

Pn.  Elliiops  minér.nL..  i  gramme. 

Poudre  do  gomme 
adragaiiLo .  0,S0  grammes. 

Siro|)  simple .  Q.  S. 

Faites  une  à  (lualre  pilules. 

Le  irailement,  ainsi  Ibriuiib-,  peut, 
le  plus  süiiveiil,  être  couliiiiio  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  Jours  sans  inlurru|>- 
tion,  avantque  l’on  ne  voie  survenir 
du  iraces  do  stomatite.  Lorscpie  la 
muqueuse  gingivale  et  buccale  coin- 
nieiice  à  rougir,  on  suspend  d’abord 
les  frictions,  et  l’on  diminue  do  moi¬ 
tié  la  dose  (lu  purgatil  mercuriel,  si 
l'on  juge  nécessaire  de  le  continuer, 
et  l’on  fait  faire  usage  aux  malades 
de  gargarismes  aluininés  et  de  fric¬ 
tions  avec  des  tranches  do  citron  sur 
les  gencives. 

Celte  médication  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  atteignant  un  double 
but,  comino  obéissant  aux  deux  in¬ 
dications  priuci|iules  du  trailenient 
du  la  lièvre  typlioïde,  savoir  :  1“  trai¬ 
ter  l'éruption  intestinale,  et  dimi¬ 
nuer  ainsi  les  cliancus  fâcliuuses  de 
la  maladie  en  niellant  les  malades  à 
l’abri  des  ulcérations  des  plaipies  et 
dus  troubles  digestifs  cl  reclionncis 
qu’elle  entraîne  nécessairement  à  sa 
suite;  traiter  rempuisounement 
général  par  des  évacuations  purga¬ 
tives. 

.Ne  pouvant  donner  les  preuves  di- 
rectesdel  elleldc  1  elliiops  sur  les  pla- 
(pies  intestinales.  .11. Serres  pense  être 
arrive  a  ce  résultat  par  imlucliou,  a 
pnsicnon.  en  nioiilraiil  d'aliord 
quelle  est  I  aetion  des  préparations 
mercurielles  sur  lus  éruptions  (|ui  ac¬ 
compagnent  des  maladies  anaiiignes 
a  la  iievre  lypnoiue  et  sur  l’éruption 
cutanee  elle-nièmedu  cette  affection, 
ut  en  notant  ensuite  avec  soin  les 
symiitomes  (pii  suivent  radmiiiislra- 
tion  (le  ce  médicanienl  il  rinlérionr. 
ür,  l’application  des  topiques  mer¬ 
curiels  fait  uvorier  les  pustules  vario- 


li(iues  ;  les  frictions  mercurielles  étei¬ 
gnent  réri.sypcie  de  cau.<cs  internes; 
enlin.  des  onctions  mercurielles  faites 
sur  rabdomen  font  pâlir,  puis  dis- 
Iiaraitre  les  taches  ro.sées  lenticu¬ 
laires,  qui  se  développent  sur  cette 
région  cliez  les  malades  atteints  de 
la  lièvre  typhoïde.  Ces  premiers  faits 
prennent  une  grande  importance  des 
résuitats  pins  positifs  (pie  fournil 
l’examen  des  symptômes  généraux. 

Or,  sous  riiilliienco  de  l’adininis- 
Iralion  du  sulfure  noir  :  1“  la  diar¬ 
rhée  se  modère  et  les  selles  devien¬ 
nent  moins  fréquentes,  lorsque  le 
médicament  a  épuisé  sou  effet  piir- 
galil  ;  le  ballunnemenl  du  ventru 
dimiiiue  et  disparaît,  s’il  existe,  et  ne 
sumaiiitestu  pas  si  lu  méilicament  est 
administre  des  le  dehutdela  maladie. 

Il  en  resuite  donc  que  le  sulfure 
de  mercure  exerce,  outre  son  action 
purgative,  une  action  topiipie  sur  i’é- 
riiplion  inle.stiiiale,  (lui  a  pour  effet 
d  empeeliur  son  dexeloppeuient  ou 
du  1  arrêter  et  de  remédier,  par  suite, 
à  deux  syinpiomes,  très-graves  de  la 
nialailiu:  la  diarrliee,  qui  produit  la 
prostration,  et  le  liallumieinent,  ipii, 
Joiul  a  lu  bruiiclutu  conséciilivu, 
anieiie  1  asphyxie. 

Slais  ces  la'sultats.  ajoute  SI.  Serres, 
ne  sont  pas  les  seulsipie produit  l’ad- 
miinstralion  intérieure  de  l’étliiops 
minerai.  Si  ron  examine  atteiilive- 
nient  l’aelion  (pi’il  exerce  sur  l'en¬ 
semble  de  rorganisine,  on  voit  qu’il 
y  en  a  une  autre  plus  générale,  ipii 
nionlrc  qu’elle  s’étend  plus  loin,  et 
qu’elle  parait  atteindre  la  cau.se  elle- 
même  de  la  maladie.  Lu  ellet,  sous 
l’inlliienco  de  rélliiops,  la  lièvre 
tombe,  la  fréipiencedu  puulsdiinintie, 
le  déliré  et  la  ceiilialalgie  se  modè¬ 
rent,  et  cela  d’une  manière  tellement 
niamleste,  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  ce  résultat  l'effet  du 
inédicainent.  Enlin,  par  cette  mé- 
lliode,  on  n’abrege  point  la  durée 
de  la  lièvre  eiiléro-méseutériipie  ;  elle 
dure,  comme  avec  les  autres  métho¬ 
des,  de  trois  à  (piatre  septénaires  ; 
mais  le  iiltis  souvent,  quand  elle  est 
pri^e  an  déliut,  on  la  réduit  a  un 
stalu  qiw  ipi'elle  parcourt  sans  acci¬ 
dent.—  Ajuiil0iisi|uu  ce  (pii  piécède, 
résultat  des  observations  recueillies 
avec  soin  depuis  plusie.irs  années, 
n’est  pus  le  dernier  mot  de  M.  Serres 
et  qu’il  se  pro[>ose  de  poursuivre  ses 
éludés  relatives  â  reffel  direct  de 
celte  niédiculion  sur  l’éruplioii  inle.s- 
tiiiule,  et  de  clieruhur  à  préciser  les 
cas  où  le  sulfure  noir  de  mercure 
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ne  lui  a  pas  paru  devoir  ôire  admi¬ 
nistré.  (Comptes-rendus  des  séances 
de  l’Académie  des  sciences,  août  18i7,) 

FONGCS  PÉDICULE  du  col  de  Vu- 
térus:  Uaalure. — Procédé  à  avpliquer 
aux  cas  de  dégénérescences  cancéreu¬ 
ses  du  col .  non  pédiculees.  M .  le  pro- 
tesseiir  ülaiidin  recommande,  dans 
I  1  I  P  P  I  c  1  I  s  l’ulé- 

riis.  d  iippluiiier  le lil  (Ui  llgaiure,  non 
sur  la  liimenr  elle-meine .  mais  sur 
le  col  de  la  matrice  :  et .  dans  les  cas 
on  I  on  ne  pourrau  meure  la  ligature 
I  I  I  I  I  11  du  col, 

Il  IC  il  con¬ 

seille  de  clierelier  a  raire  tomber  la 
niasse  de  lu  Inmeiir  et  d  appliquer 
ensuite  dus  canstn|nes  sur  le  point 
1  tt  t  I  1  ée.  Il  a 

PI  P  II  I  n  Ml  pré¬ 

cepte  prainpie.  et  il  se  loiide  en  cela 
ri  Ig  vpielsles 
anteiirs  donnaiem  le  nom  du  pojypes 


FEACXUREDU  CRAME, ocfc  large 
perle  de  substance,  suirie  de  guérison. 
L’oliservalioii  que  nous  allons  rap¬ 
porter  résout  un  point  intéressant 
de  pratique  cliiriirgiealo.  Dans  les 
cas  do  fracture  du  crâne,  avec  enfon- 
cémentdes  fragments  osseu.v  accoin- 
piigné  d'Iiémorrliagie,  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  donne  le  conseil,  sui¬ 
vant  le  préceplode  IJesanll,delaisser 
en  place  les  portions  d’os  déprimées,  et 
d’atteiiilre,  ponragir.qnelusaccideuts 
dépendant  do  la  eonipressioii  du  cer¬ 
veau  senianilestent.  Cependant  lors¬ 
que  par  la  \  iolencc  du  coup  les  piè¬ 


ces  osseuses  ont  été  complètement 
détachées,  nous  pensons  qu’on  doit 
les  enlever,  qn’il  est  indispensable 
de  les  enlever  immédiatement;  cette 
espèce  do  trépanation  naliirellu,  en 
donnant  issue  aux  liiiiiides  éoanches 
dans  la  cavité  crânienne,  provient, 
uoii-seulenient  les  accidents  de  com¬ 
pression,  mais  encore  ceux  que  la 
nécrosé  de  ces  esquilles  pourrait 
amener,  et  met  a  1  abri  des  désor¬ 
dres  que  leur  élimination  pourrait 
produire.  Aussi  approuvons  -  nous 
la  conduite  que  M.  Pereira  a  tenue 
dans  le  cas  suivant  :  le  la  janvier 
18i(i,  Louis  Bu,  âgé  de  qnaraiile  ans, 
homme  de  peine  au  cbeiiiin  do  fer 
d’Orléans,  eut  la  lète  prise  entre 
deux  wagons (|ui  inarebaieni  en  sens 
inverse.  Les  assistants  eiitendirenl 
un  craquement  Irés-dislinci, sembla¬ 
ble  au  bruit  sec  d'un  sabot  qu’on 
aurait  écrasé.  Le  blessé  s’alfaissasnr 
Ini-méine,  baigné  dans  son  sang;  ce- 
))endaiil,  soutenu  parses  camarades, 
il  put  gagner  à  pied  la  gare  des  mar- 
cbandiscs,  distante  du  cent  mètres 
environ  du  lieu  de  raccident.  M.  Pe¬ 
reira,  appelé  imniédiatutncnl,  con¬ 
stata  une  plaie  énorme  s'étendant  de 
roecipiit  à  l’angle  externe  de  l’œil 
ganebe.  La  solution  de  continuité, 
assez  nette uti arrière,  nrésentait  dans 
sa  moitié  antériciiru  des  bords  coii- 
tus,  des  lambeaux  irréguliers  et  un 
vaste  décollement  du  cuir  chevelu. 
Un  peu  au-dessus  cl  en  avant  de  la 
région  temporale  gauche ,  les  os 
étaient  brisés  et  enfoncés.  Il  s’écou¬ 
lait  une  grande  quantité  de  sang. 
M.  Pereira  coimncnça  par  lier  deux 
petits  vaisseaux  des  téguments,  et 
comme  dti  sang  rntilant  continiiail 
à  s’échapper  à  travers  les  fissures  par 
jets  isochrones  aux  liatlemenls  du 
pouls,  il  fil  rexlraclion  des  fragments 
osseuxqni  préseniaientd’ailfeurs  une 
assez  grande  mobilité  :  se  servant 
d'abord  d'une  spatule  en  guise  d’é- 
lévatoire ,  il  parvint  à  introduire  la 
branche  il’une  pince  à  pansement 
sous  la  plus  large  portion  d'us  en¬ 
foncé;  puis,  à  l’aide  de  munvements 
latéraux,  parvînt  à  la  dégager  de 
dessous  la  table  interne  des  us  voi¬ 
sins  oîi  elle  était  enclavée,  ut  l’en¬ 
leva  entièrement.  Celle  plaque,  de 
forme  ovalaire  ,  avait  6  centinièlres 
de  long  sur  l  do  large;  plusieurs 
autres  fragments  plus  petits  furent 
retirés  et  laissèi-cnl  à  découvert  une 
partie  de  la  dure-mère.  Celte  nicm- 
brane,  débarrassée  de  la  couche  de 
sang  coagulé  (|ui  la  recouvrait,  pa- 
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rul  saine  cl  iiitactu;  la  moitié  pos-  tiènici 
tenciire  de  la  plaie,  doiii  Ic.-î  lionls  Celle  I 

•i  ?''i , 

|l  I  P  111  c  t  II 

d  1  11  1  J  1  I  II 


e.s  duraient  trois  iom\s. 
l  In  t  I  I  II  m 

j  1*  1 1  ^  ^  '  l'  ^ 

irpands/'i'il  irinaïin 


quelipies  mois  il  y  renonça  :  on  ne 
percevait  pins  rimnulsion  imprimée 
à  la  niasse  encépliali<|ne  par  le  haiic- 
menl  artériel,  le  lis  l  t 

dereim  plus  solide,  plus  épais,  ui  se- 
tail  prohablemenl  déjà  pénétré  do 
matière  osseuse.  {Archtves,  juillet 
18t7.) 

GROSSESSE  {Exemples  ae  la  per¬ 
sistance  des  règles  pendant  la).  Lus 
accoiielietirsne  sont  pas  d'accord  sur 
le  fait  d’une  véritable  persistance 
des  règles  pendant  la  grossesse. 
M.  Moreau  eu  nie  coiiipléleinent  la 
possibilité.  M.  P.  Dubois  l’admet 
pour  sa  jiart,  mais  comme  (|uel>|ue 
chose  de  si  exceptionnel,  que,  na¬ 
guère  encore,  il  disait  n’en  avoir  pas 
reiiconlré  d’exemples  dans  sa  prati¬ 
que.  Cependant  deux  cas  de  ce  goure 
viciiuent  de  se  présenter  [ire.sque 
en  même  temps  dans  .ses  salles.  Lu 
premier  a  été  offert  par  une  feinuie 
qui  n’a  d’ailleurs  iiréseiilé  rien  d’ex¬ 
traordinaire,  sinon  ce  fait  si  rare 
d’une  persistance  des  règles  pendant 
sa  grossesse.  Les  règles  se  sont  mon¬ 
trées  pendant  tout  le  temps  de  la 
gestation,  sauf  les  septième  et  hui- 
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tine  lionwtoeoli: ,  ((iie  pour  une  liydro- 
cèle  ou  «ne  tumeur  eiieéplialoïde  ; 
une  ponction  explornllice  cuiilirina 
ce  diagnostic.  Il  sortit  par  la  caiiulo 
une  petite  (pianiité  de  sanj;  et  îles 
caillots  libriuenx  ;  il  faliiil  l'aire  une 
incision,  alin  de  pouvoir  délaciier 
avec  le  doiitt  des  inoircaux  de  libriue 
i|ui  adiiéraicnt  l'orleiuenl  aux  parois 

le  scrotum  fut  presiiue  eiilièremciit 
vidé,  à  l’exception  toutefois  du  som¬ 
met  de  la  tumeur,  séparé  de  la  partie 
inférieure  jiar  une  sorte  de  collet 
ou  (rélraniçleinent.  Cette  portion  su¬ 
périeure  était  molle,  nuctiiaule;  une 
ponction  en  lit  sortir  d'abord  une  sé¬ 
rosité  rougeâtre,  puis  du  véritable 
sang  un  peu  séreux  :  la  tumeur  se 
trouva  ainsi  complètement  vidée.  Il 
y  avait  donc,  dans  ce  cas,  tout  à  la 
fois  une  liématocéle  de  la  tuuiiiue 
vaginale  et  une  liématocéle  du  cor¬ 
don  du  môme  côté,  entièrement  dis¬ 
tincte  et  séparée  de  la  précédente  ; 
fait  très-rare  et  dont  il  est  assez  dif- 
licile  du  s’ex|)li(iuer  l'existence  co- 
inciiiente.  (  Gazette  des  Hôpitaux  , 
juillet  18i7.} 

INSOLATION  ;  accidents  céré¬ 
braux;  mort.  Effets  habituels  d'une 
température  excessive  sur  le  cer¬ 
veau.  Certains  faits  de  patliogénie, 
en  même  temps  qu’ils  uffrenl  tou¬ 
jours  un  intèrôt  scieiititique,  soulè¬ 
vent  parfois  des  questions  médico- 
légales  fort  importantes,  comme,  par 
exemple,  lorsque  deux  causes  ayant 
agi  simultanément  pour  produire  un 
résultat  patliologique  commun,  l'uuc 
de  ces  causes  étant  une  violence  ex¬ 
térieure  exercée  par  une  main  cri¬ 
minelle,  l'autre,  une  influence  pa- 
tliogéniquc  concomitante  quelcon¬ 
que,  il  s’agit  de  déterminer  quelle 
est  celle  du  ces  deux  causes  qui  a  eu 
la  principale  part  dans  les  résultats 
produits.  Le  fait  suivant,  rapporté 
par  AI.  le  docteur  Alexander  Alurris, 
soulève  unequesliun  de  cette  nature. 

Un  enfant  de  trois  ans  fut  pris  tout 
à  coup  d’un  accès  de  convulsions, 
avec  vomissement  d'un  li(|uide  ver¬ 
dâtre.  Les  convulsions,  après  avoir 
augmenté  pendant  (|uelque  temps 
d’une  manière  continue,  furent  rem¬ 
placées  par  des  alternatives  de  rigi¬ 
dité  spasmudiiiue  et  de  relâchement 
du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 
Les  urines  et  les  fèces  étaient  ren¬ 
dues  involonlaircmcnt;  la  vision 
semblait  cumjilétement  abolie;  les 
yeux  étaient  fixes  et  insensibles  à  la 


lumière,  les  pupilles  contractées.  On 
scnlail  à  peine  les  batlcments  du 
cu'.ur,  tandis  que  les  pulsations  des 
artères  temporales  étaient  pleines  et 
résistantes.  Extrémités  tout  à  fait 
froides;  température  du  corps  au- 
dessus  du  degré,  normal  ;  signes 
(l’engorgement  mmiuetix  des  bron¬ 
ches.  Cet  état  dura  environ  six  heu¬ 
res,  an  bout  des(|ueltes  l’enfant  suc¬ 
comba,  malgré,  l’emploi  des  moyens 
les  pins  énergitiues.  A  ranlopsie.on 
trouva  le  cerveau  augmenté  de  vo¬ 
lume,  forteuv.mt  appliqué  contre  le 
crâne,  et  évidemment  comprimé.  Le 
cerv(>au  offrait,-  du  reste,  l’aspect 
(lu’on  observe  d’ordinaire  à  la  suite 
de  l’apoplexie.  Il  n’y  avait  pas  (l’é¬ 
panchement  dans  les  ventricules.  Il 
est  important  d’ajouter,  car  c’est  sur 
cette  double  circonstance  tiue  porte 
l’interet  principal  de  ce  fait,  que 
l’enfant  avait  re(,ui  un  coup  sur  la 
tète  quelques  jours  avant  l’invasiou 
des  accidents  auxquels  il  a  suc¬ 
combé,  et  qu’a  la  meme  epo(|uc  il 
avait  été  exposé,  tète  nue,  à  un  so¬ 
leil  ardent.  Etait-ce  au  coup  (lorté 
sur  le  crâne  qu’il  fallait  attribuer  les 
accidents  cérébraux  survenus  chez 
cet  enfant,  et  la  mort  qui  en  avait  été 
la  suite,  ou  à  l’influence  du  coup  de 
soleil  '!  Etait-il  possible,  dans  l’es¬ 
pèce,  de  discerner  celle  de  ces  deux 
causes  (lui  avait  eu  la  pan  principale 
dans  ce  funeste  événement?  Telle 
était  la  question  sur  iaqueile  la  jus¬ 
tice  demandait  des  éclaircissements 
à  la  science.  M.  Alorris  fut  d’avis 
que  l’action  du  soleil  avait  joué  le 
rôle  principal,  et  le  coup  un  rôle  se¬ 
condaire  et  de  moindre  importance. 
Il  fondait  son  opinion  principale¬ 
ment  sur  les  effets  habituels  d’une 
température  excessive,  surtout  chez, 
les  enfants.  En  outre,  la  forme  apo¬ 
plectique  de  la  maladie,  l’engorge¬ 
ment  sanguin  de  la  masse  cérébrale 
s’accordaient  parfaitement  avec  les 
observations  connues  d’insolalion 
prolongée.  Enlin,  dans  l’espèce,  le 
coup  porté  sur  le  côté  droit  de  la 
tête  était  antérieur  de  trois  jours 
pleins  à  l’explosion  de  l’accès,  et 
n’avait  été  suivi  d’aucun  accident 
immédiat  appréciable,  tandis  tjue 
l’exposition  au  soleil  n’avait  pivcédé 
que  d’un  jour  les  convulsions,  et 
avait  laisse  un  malaise  continu. 

Comme  pour  venir  à  l’appui  de 
cette  conclusion,  on  lit  dans  lu  môme 
recueil  la  relation  de  deux  cas  de 
congestion  cérébrale,  suite  d’une 
élévation  insolite  de  température. 
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Dans  ces  deux  cas,  les  signes  de 
l’engorgement  sanguin  étaient  mo¬ 
dérés,  il  y  avait  excitation,  tendance 
à  la  colère,  incohérence  des  idées, 
c’est-à-dire  rensenible  des  syniptrt- 
mesque  i’oii  observe  assez  habituel¬ 
lement  pendant  les  fortes  chaleiii's 
de  l’été.  Dans  le  fait  de  M.  Mor¬ 
ris,  les  accidents  avaient  été  pins 
graves,  l’engorgement  cérébral  était 
plus  considérable,  l’cncéphalu  était 
comprimé;  aussi  y  avait-il  eu  état 
convulsif  d’abord ,  puis  perte  do 
connaissance  et  coma.  Un  ])cut  donc 
considérer  ces  faits,  malgré  leurs 
dinérenees,  comme  des  degrés  di¬ 
vers  d’une  môme  influence  palhogé- 
ni<|ue.  {The  medical  Times,  et  Gas. 
méd.,  juillet  1847.) 


LUXATION  de  la  hanche,  compli¬ 
quée  de  fracture  du  fémur.  I.e  fait 
suivant,  rapporté  par  M.  Bainbrigge, 
est  un  exemple  d’une  complication 
assez  rare,  et  (pii,  lor.s(|H’elle  se  pré¬ 
sente,  peut  entraîner  de  singulières 
et  fâcheuses  méprises,  ainsi  que  cela 
est  arrivé  dans  cette  circonstance: 
Une  femme  de  trente-huit  ans,  ré¬ 
duite  a  1  état  cachecti(|ue  par  suite 
d’un  cancer  du  sein,  lit  une  chute 
pendan  t  q  u’elie  essayai  t  de  fai  re  quel¬ 
ques  pas.  Le  médecin  appelé  recon¬ 
nut  une  fracture  du  tiers  supérieur 
du  fémur,  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  du  memhre  d’un  pouce  et  tleiiii 
à  deux  pouces.  L'extension  fut  faite 
avec  force,  et  maintenue  au  moyeu 
d’une  longue  attelle  droite,  de  ma¬ 
nière  à  donner  au  membre  une  di¬ 
mension  égale  à  celui  du  côté  .sain. 
Elle  fut  laissée  dans  celte  altitude 
pendant  cinq  mois,  y  souCfranld’hor- 
riblcs  douteurs,  et  sans  qu’on  aper¬ 
çût  aucun  progrès  vers  la  consolida¬ 
tion.  Quand  M.  Bainbrigge  la  vit  au 
bout  de  ce  temps,  il  reconnut,  à  sa 
grande  surprise,  que  les  fragments 
étaient  écartes  l’un  de  l’autre  d’en¬ 
viron  trois  pouces.  L’extension  fut 
aus.sitôt  supprimée,  atin  de  hisser 
aux  muscles  leur  action  normale  ; 
la  malade  en  éprouva  un  grand  sou¬ 
lagement.  Mais,  après  deux  joursde 
repos,  le  calme  revenu,  un  nouvel 
examen  attentif  fit  reconnaître  une 
luxation  du  fémur  fiacturé  dans  la 
fosse  iliaque.  On  constate  en  môme 
temps  l’existence  d’un  cal  du  volume 
du  poing,  adhérent  à  la-  partie  su¬ 
périeure  de  l’os,  vers  son  extrémité 
fracturée.  Il  était  évident,  dès  lors, 
que  la  luxation  ayant  déterminé  un 
raccourcissement  invincibledu  mem¬ 


bre  par  les  moyens  d’extension, 
l'action  de  ceux-ci  n’avait  pu  ([u’é- 
carter  les  tragments  l’un  de  l’autre  ; 
c’elait  la  la  cause  des  souffrances  si 
vives  ([u’avait  éprouvées  la  malade. 
Dans  une  pareille  occurrence,  le 
long  intervalle  de  temps  écoulé  de¬ 
puis  l’accident  ne  permettant  pas 
d’espérer  la  réduction  de  la  luxation, 
lu  but  important,  et  le  seul  qu'on 
pût  atteindre,  était  la  consolidation 
de  la  fracture.  C’est  ce  que  SI.  Bain¬ 
brigge  chercha  à  obtenir  en  ces¬ 
sant  l’extension  et  appliquant  une 
courte  attelle  sur  la  face  interne  du 
membre,  lequel  fut  idacé  simple¬ 
ment  sur  des  coussins.  La  tumeur 
du  col  se  résorba  promptement,  et 
en  six  semaines  la  fracture  était 
consoliilée.  Au  bout  de  deux  mois, 
la  malade  était  entièrement  rétablie, 
à  part  la  difl’ormité  résultant  de  l’os 
luxé,  leiiuel  avait  contracté  de  nou¬ 
veaux  rapports  dans  sa  position 
anormale.  {London  med.  Gaz.,  et 
Gaz.  méd.,  juillet  1847.) 

OVAHIOTOMIE.  Appréciation  de 
ses  résultats.  En  remlant  compte  , 
dans  notre  dernier  numéro ,  de  la 
preinicre  operation  d’ovarioloniie 
pratiiiuée  avec  succès  en  France, 
nous  exprimions  l’opinion  que  cette 
operation  ,  accueillie  en  Angleterre 
et  en  Amérique  avec  une  sorte  d’en¬ 
thousiasme,  avait  été,  en  France, 
l’objet  d’une  proscription  trop  abso¬ 
lue.  H  Entre  la  témérité  des  chirur¬ 
giens  anglais,  disions-nous,  et  la 
trop  grande  réserve  des  chirurgiens 
français,  devra  se  placer,  à  l’avenir, 
une  ligne  moyenne  de  conduite  qui 
permettra  d’apprécier  convenable¬ 
ment  les  cas  oû  l’opération  sera  pos¬ 
sible  et  indiquée ,  et  ceux  où  elle 
serait  téméraire  et  impossible.  »  Tout 
porte  à  croire  que  le  moment  n’esl 
pas  éloigné  où  cette  appréciation 
pourra  se  faire  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause  et  sans  idées  précon¬ 
çues.  En  elTet,  pendant  que  nous 
écrivions  ces  lignes,  M.  lu  docteur 
Cbereau  réunissait,  dans  un  travail 
statistique  sur  celte  question ,  tous 
les  faits  connus  d’ovariotomie,  et  pré¬ 
parait  ainsi  ies  éléments  d’une  ap¬ 
préciation  motivée.  Nous  nous  em¬ 
pressons  de  mettre  sous  les  yeux  do 
nos  lecteurs  les  résultats  des  labo¬ 
rieuses  et  intelligentes  recberches 
auxquelles  s’est  livré  M.  Chereau  , 
laissant  à  chacun  le  soin  d’en  dé-, 
duire  les  conclusions  tjui  s’y  trou¬ 
vent  implicitement  contenues. 
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Le  nombre  dus  eus  d’uvariolomie 
pratiquée  jusqu’à  ce  jour  et  dont  lus 
résullals  ont  été  publiés,  s'élève  à 
83.  Deu\  méthodes  difforentes  ont 
été  emi)loyées  dans  l’extirpation  des 
uvairus.  Dans  l’iine,  que  i’on  peut 
désigner  sous  ie  nom  du  grand  ap¬ 
pareil,  l’incision  faite  aux  parois  ab¬ 
dominales  est  assez  grande  pour  per¬ 
mettre  l’extirpation  de  la  tuniuur 
tout  entière ,  et  alors  on  est  souvent 
oltligé  do  l’étendre  depuis  l’apnen- 
dice  xyphoïde  Jusqu’au  pubis.  Dans 
l’autre  (pofi7  appareil),  on  incise  les 
parois  abdominales  dans  l’étendue 
sculument  de  8  à  13  ceuliinètrus;  un 
ponctionne  le  sac,  ou  le  vide,  autant 
que  cela  su  peut,  des  matières  liqui¬ 
des  qu’il  cuiitieut,  puis,  lorsiiue  par 
là  son  voluine  a  été  amoindri ,  lors¬ 
qu’il  s’est  afl'aissé,  on  1  attire  au  du- 
liors  de  la  plaie ,  on  lu  lie  a  sou  iiu- 
diciile,  et  on  l’extirpe.  Ou  compreiiu 
que  les  résultats  aient  liiï  varier  sui¬ 
vant  lus  inétho'Jes  emploYcus.  aussi 
était-il  indispensable  de  hure  eoii- 
naitre  préalahlement  celles  ue  ces 
inélhodes  qui  ont  etc.  lu  plus  géné¬ 
ralement  mises  un  usage.  —  bur  ces 
83  cas .  l’on  compte  37  nions  essen¬ 
tiellement  atiritniables  à  l’opération, 
tandis  que,  d’un  autre  côté,  43  fem¬ 
mes  guérirent  com|ilélemunt  ou  au 
moins  furent  consiilérabtement  sou¬ 
lagées.  La  proportion  des  malades 
qui  siiecombèrent  à  l’operation  est 
donc  à  celle  des  feinmus  qui  guéri¬ 
rent,  comme  64  :  100.  Sur  56  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  ou  put  noter 
l’état  de  liberté  ou  d’adliérence  de 
la  tumeur  dans  une  étendue  plus  nu 
moins  grande  de  sa  surface  avec  lus 
parties  eirconvuisines  ,  on  trouve 
36  cas  dans  lesquels  ces  adhérences 
existaient;  20  dans  lesquels  elles 
étaient  nulles;  et  16  où  les  adhé¬ 
rences  ,  com|)liquées  encore  parfois 
d'antres  phénomènes  déplorables  , 
ont  été  tellement  intimes,  que  le  chi- 
rnigieii  s’est  vu  forcé  d’abandonner 
l’operation.  En  outre,  en  réunissant 
les  cas  terminés  d’une  manière  fa¬ 
tale,  et  dans  lesquels  l’état  de  la  tu¬ 
meur  est  indiqué,  on  obtient  les 
résultats  suivants  : 

Cas  Icrmiiiés  )  Sans  adhcrencea,  6 
par  la  mûri.. .  ta  )  Avec  ailliérciices.  ii 

Après  l'opération,  la  mort  arriva 
dans  les  36  premières  heures  chez  3 
malades. 

Dans  les  4  premiers  jours  chez 
4  malades. 

Après  les  4  premiers  jours  chez 
4  malades. 


Relativement  au  mode  opératoire 
choisi ,  voici  les  résultats  numéri¬ 
ques  que  l’on  obtient,  en  considé¬ 
rant  aussi  bien  les  cas  dans  lesquels 
la  tumeur  a  été  enlevée  complète¬ 
ment,  que  ceux  dans  lesquels  l'opé¬ 
ration  n’a  pu  être  terminée  : 

Opération  par  le  haut  appareil  : 
66  cas ,  dont  45  rétablissements 
{  68  sur  100  j. 

Opération  par  le  petit  appareil  : 
16  cas ,  dont  10  rétablissements 
(02  sur  100). 

Ainsi  donc,  en  résumé,  loin  d’of¬ 
frir  tous  les  dangers  que  l’on  avait 
paru  craindre  ,  l’ovariotomie  aurait 
été,  jusqu’à  présent,  moins  souvent 
fatale,  dans  les  derniers  résultats, 
que  la  plupart  des  grandes  opéra¬ 
tions  que  ies  chirurgiens  n’hési¬ 
tent  pourlanl  jamais  à  pratiquer. 
{Vnionmêdicale .  août  1847.) 


BATE  {De  l’action  immédiate  du 
eutfate  de  quinine  sur  le  gonflement  de 
la)  dans  les  fièvres  intermillenles.  Le 
sulfate  de  quinine  u-t-ii  une  action 
imineiliate  sur  lu  gonnement  de  la 
rate  chez  les  sujets  atteints  de  liè¬ 
vres  intermittentes?  Quels  sont  lu.s 
rapiiorts  du  gonflement  de  cet  organe 
avec  les  accès  fébriles  ?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  Valleix  s’est 
proposé  d’étudier  et  de  cherclier  à 
résoudre,  ou  du  moins  à  éclairer  par 
l’observation  clinique.  On  sait  qu’on 
s'est  eiforcé,  dans  ces  derniers  temps, 
d’attribuer  un  rôle  important  à  la 
rate  dans  la  production  des  accès  fé¬ 
briles  inlermittents,  et  au  sulfate  de 
quinine  une  action  (luissante  et  im¬ 
médiate  sur  cet  organe.  Suivant 
51.  Piorry.  la  disparition  des  accès 
cuïnciderail  avec  la  diminution  du 
volume  du  la  rate;  cet  organe  dimi¬ 
nuerait  sensiblement  de  volume,  30 
ou  40  secondes  a|irès  l’administra¬ 
tion  d’une  dose  élevée  de  sulfate  de 
quinine  eu  solution  et  acidulé.  C’est 
principalement  la  vérilicalion  on  le 
contrôle  de  cespropo.dlionsqui  a  été 
l’objet  des  recherches  de  M.  Valleix. 
Voici  quel  a  été  le  résultat  de  ses 
olcservations  à  cet  égard  : 

Le  premier  lait  qui  s’est  présenté  à 
son  observation  a  été  un  cas  de  lièvre 
inlurmitlenie  tierce,  récente,  d’une 
grande  sinqilicité,  survenue  chez  un 
homme  jeune  et  robuste  qui  n’avait 
jamais  éiirouvé  de  maladie  sembla¬ 
ble.  La  rate  était  considérabluineut 
tuméiiéc,  l’augmentation  du  volume 
du  côté  de  l’abdomen  permettait  de 
l’apprécier  avec  la  plus  grande  exac 
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litudti  et  la  plus  grande  précision. 
Il  était  évident,  vu  i’origine  toute 
récente  de  cette  iièvre  interniittenle, 
que  ta  rate  ne  [louvait  encore  avoir 
subi  une  aitéralion  dan.s  sa  slrncture 
et  qu'on  ne  pouvait  rapporter  sa 
lutnéfaclion  à  autre  cliose  qu’à  une 
congestion  considérabie.  Or,  il  ré¬ 
sulte  des  circonstances  très -détail¬ 
lées  de  l’ob.'iervation  reeneillie  avec 
un  très-grand  soin  par  M.  Valleix  , 
que  le  sull'ate  de  quinine,  donné  en 
une  seule  fois  à  une  dose  très-consi¬ 
dérable  (2  grammes)  et  acidulé  de 
manière  à  être  converti  en  bisulfate, 
n’a  point  agi  comme  on  a  prétendu 
qu’il  doit  le  faire  sur  le  volume  de 
la  rate,  ni  au  bout  de  10 secondes,  ni 
au  botit  de  20  minutes,  ni  nièine  au 
bout  de  21  beiires;  que  ce  même 
médicament  n’a  pas  eu  plus  d’action 
à  doses  encore  élevées,  mais  frac¬ 
tionnées,  pendant  les  jours  qui  ont 
suivi  ;  qu’aprè.s  une  application  di‘ 
ventouses  scarifiées  et  île  sangsues 
sur  la  région  splénique,  le  vuliiiiie 
de  la  rate  a ,  au  contraire,  dimiiiiic 
Irè.s-rapidcment,  ipioitiu’on  ait  aliais- 
sé  la  dose  du  sel  de  ipiiiiine;  enfin, 

allé,  maijiré  la  persistance  du  gon- 
emeiit  trê.s-considérable  de  la  rate, 
la  fièvre  n’en  a  pas  moinsété  coupée 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  restât  plus 
la  mniiidre  trace  des  accès.  —  Dans 
un  second  cas,  très-semblable  au  pré¬ 
cédent  ,  les  cliuses  se  passèrent  pres¬ 
que  absolument  du  la  ineine  ina- 
iiiéru:  le  goiinument  de  la  rate  per¬ 
sista  ,  ce  qui  n’empècba  pas  la  lievre 
de  SC  dissiper  complètement  sous 
l’inllncnce  du  sulfate  de  quinine.  — 
Dans  un  troisième  cas .  les  circon¬ 
stances  étaient  fort  différentes  ;  la 
lievro  était  ancienne,  le  malade  en 
avait  eu  des  atteintes  fréquentes  ;  sa 
rate  était  notablement  gonflée;  lise 
joignait  à  cet  état  des  symptômes 
d’anémie.  Néanmoins,  il  ii'y  eut  pas 
de  différence  essentielle  dans  les  ef¬ 
fets  du  traitement.  La  rate  resta  im¬ 
mobile  après  les  premiers  jours  du 
radministration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  bien  que  les  accès  eii.ssenl 
complètement  cessé;  mais  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  pratiquées 
au  bout  du  quelques  jours,  dimi¬ 
nuèrent  promptement  le  volume  du 
la  rate,  qiioitiiic  la  dose  du  sulfate 
de  quinine  eût  été  aliaissée.  —  La 
conséqiiencu  du  ces  faits  se  déduit 
iiatiirellement  d'ullu-méme,  et  pour 
qui  sait  avec  quel  scrupule  et  quelle 
cxactituileM.  Vallei.v  procèdeà l’u.va- 
meii  des  faits  et  au  relevé  de  ses  ob¬ 


servations  ,  on  ne  sera  nullement 
tenté  d'en  contester  la  réalité.  Tou¬ 
tefois  si ,  eu  raison  de  leur  petit 
nombre,  ces  expériences  ne  parais¬ 
saient  pas  snlTisantes  pour  rcsotidre 
négativement  la  première  des  deux 
questions  posées  en  tète  de  cet  arti- 
ticlu,  nous  engageons  les  médecins 
jilacés  au  centre  des  foyers  d’infec¬ 
tion  paludéenne  à  les  répéter.  Quant 
à  la  seconde  qtiestion,  celle  des  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  le  goiifle- 
meiit  de  la  rate  et  l’accès ,  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  ne  saurait  en  attendre  la 
solution  d’un  aussi  petit  nombre  de 
faits;  maison  (leut  en  déduire  tou¬ 
jours  cette  conclusion,  qu’il  ii’cstniil- 
lemeiil  nécc.ssaire  que  la  rate  diminue 
de  volume  pour  que  les  accèsde  lièvre 
ces.seiit  complètement.  (L'nion.  viedi- 
ra/e,  août  1817.) 


RESTAURATION  dit  „ez  et  des 
paupières.  Procédé  nouveau.  On  sait 
combien  la  plupart  des  procédés  de 
rcsiauralioii  des  diverses  parties  de 
la  face,  et  en  particulier  du  ne/,  et 
des  paupières,  laissent  encore  à  dé¬ 
sirer,  maigre  les  iiomliretises  et  in¬ 
génieuses  tentatives  d’au toplastlu  qui 
ont  été  faîtes.  Cette  imperfection 
tient  principalement  à  coque,  pour 
la  restauration  ilii  ne/  et  des  pau¬ 
pières,  quelque  procédé  que  l’on 
ait  employé  d’ailleurs,  on  a  toujours 
clierclié  à  reconstituer  l’organe  dé¬ 
truit  à  l’aide  de  lamheatix  emprun¬ 
tés  A  des  parties  dont  la  texture  était 
difl'érente.  Ainsi  pour  le  ne/  ,  par 
exemple ,  soit  que  l’on  emprunte  le 
lambeau  au  front  ou  à  la  joue,  l’aile 
du  nez  de  nouvelle  formation  se 
trouve  compo.seo  seulement  d’une 
couche  de  peau,  d’oü  l'extrême  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  ce  lambeau  trop 
mince  su  gangrène,  et ,  dans  les  cas 
plus  heureux ,  une  adaptation  irré¬ 
gulière  ,  vicieuse  des  nouvelles  par¬ 
ties,  et  une  cicatrice  très-apparente 
sur  lu  lieu  où  a  été  emprunté  le  lam¬ 
beau.  Il  on  est  do  même  pour  les 
paupières.  P’rappé  de  ces  graves  et 
I  r  \  I  IL  t; ,  qui  ont 

contribué  à  faire  presque  complélc- 
meut  abandonner  la  rliinoplastie,  de 
nos  jours,  M.  le  professeur  Ilounet . 
de  Lyon ,  a  clierclié  à  perfectionner 
les  procédés  de  restauration  du  nez 
et  des  paupières,  du  manière  à  ce 
que  ces  opérations  restassent,  à  l’a¬ 
venir,  dans  la  pratique,  et  fussent 
substituées,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  au  moins,  aux  moyens 
proposés  jusqu’à  présent.  Il  a  pensé 
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qu’oii  ne  poiivail  eipérer  de  réussir, 
dans  ces  deux  cas,  que  par  l’emploi 
de  quelques  iiKiyens  aussi  spéciaux 
dans  leur  couceplioii ,  (pie  l'analo- 
mie  du  nez  el  des  paupières  est  spé¬ 
ciale  elle-même.  Ainsi,  ne  parlant 
en  ce  moment  que  de  ce  (pii  a  trait 
à  la  rliiiioplaslie,  pour  restaurer  com¬ 
plètement  les  ailes  du  nez,  il  laut 
les  remplacer  par  un  lambeau  formé, 
comme  elles,  de  peau,  de  muqueuse 
el  d’un  tissu  inlermédiaire  d’une 
certaine  solidité.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  seule ,  remplit  toutes  0(!s 
conditions;  on  y  trouve  trois  élé¬ 
ments  analogues,  sinon  semblables, 
à  ceux  du  nez  ;  le  lambeau ,  épais 
de  l  à  .î  niillimctres,  nourri  par  do 
nombreux  vaisseaux ,  tordu  à  peine 
d’un  (luart  de  cercle .  doit  lu'cessai- 
remenl  continuer  a  vivre  el  contrac¬ 
ter  une  réunion  immédiate.  L’ou¬ 
vert  lire  de  la  narine  n  a  aucune  leii- 
daiieea  su  delormer,  entoiiree  qirelie 
est,  de  lûmes  parts,  par  des  tissus 
miiqiiuiix.  Liiiln,  la  plaie  laite  à  la 
levre  pour  en  détacher  le  lamhean, 
se  réunissant  toujours 


linea 


!  qu  une  eu 
it  les  avantae 


la  tbeorie  laisait  uniruvoi 
vaut  d  un  lamlieaii  empriiiite  a  toute 
1  épaisseur  delà  lèvre  supérieure - 
pour  la  resiauration  des  ailes  du  nez  : 
1  occasion  s  etani  présentée  d  en  faire 
la  verilicalion  clini(|uc.  lu  succès  a 
justifie  ces  prévisions.  Voici  en  peu 
du  mots  la  ruialioii  du  procédé  (| ne 
M.  «onnet  a  mis  en  iisaee  cl  lus  ré¬ 
sultats  ipi  il  eu  a  ohtenn.s. 

Un  iioiumu  ne  cinquanic-seol  ans 
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leur  étenu  ,  ,  , . . . 

large  plaie,  limitée  en  devant  par  le 
bord  antérieur  de  la  cloison,  en 
haut ,  par  le  bord  inférieur  des  os  du 
nez,  el  en  arrière  |iar  l’apophyse 
moiilaule  de  l’os  maxillaire,  l’ope¬ 
rateur  cou|ia  toute  l’épaisseur  do  la 
lèvre  supérieure,  au  moyen  du  deux 
incisions,  duiit  l’une,  partant  de  l’an¬ 
gle  postérieur  de  riilcération  de  la 
narine  ,  vint  aboutir  à  1  ceiitim.  en 
avant,  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre; 


l’aiilre,  cuninieiiç,inl  à  20  inillini. 
eu  arrière  du  la  precédeule,  vint  se 
terminei’  .presque  perpendiculaire- 
meiit,  tirés  de  lacoinmissure.  Le  lam¬ 
beau  ainsi  formé ,  de  manière  à  ce 
(lue  le  bord  libre  de  la  lèvre  com¬ 
pris  entre  bts  deux  incisions  eût  nue 
etendiie  égale  à  celte  du  bord  anté¬ 
rieur  du  l’ulcération  du  nez  ,  fut 
(létaclié  de  la  niàclioire  supérieure 
dans  une  étendue  d’un  centimètre 
du  bailleur,  l’on  réunit  par  trois  épin¬ 
gles  les  deux  bords  de  la  lèvre,  et, 
après  avoir  enlevé  la  muqueuse  qui 
recouvrait  le  bord  Inférieur  du  lam¬ 
beau,  011  lit  subir  à  celui-ci  une  tor¬ 
sion  d’un  (luarl  de  cercle,  qui  mit 
son  bord  antérieur  en  rapport  avec 
le  bord  postérieur  de  la  (ilaie,  et  son 
bord  inférieur  avec  le  devant  du  la 
cloison.  Cinq  points  de  suture  en¬ 
trecoupée  servirent  à  le  lixer  dans 
celte  position.  L’opération  fut  ter- 
iiiinée  par  l’application  de  trois  su¬ 
tures,  à  points  séparés,  sur  le  bord 
du  lambeau  (lui  représentait  le  bord 
lilire  du  l’aile  du  liez.  On  put ,  dès  ce 
moniuiil,  juger  du  résultat  immédiat 
du  l’opération.  La  plaie  de  la  lèvre 
était  linéaire  ;  le  lambeau  coniblail 
eMCtumenl  la  .solution  do  conliiuii- 
lé  ;  la  torsion  du  pédicule  simulait, 
en  quelque  sorte,  le  contour  posté¬ 
rieur  de  l’aile  du  nez.  Lus  suites  jiis- 
lilièreiil  pleineinenl  cette  première 
tentutivu.  Un  einqiiième  au  septième 
jour,  on  enleva  successivement  tous 
les  points  de  suture  ;  la  réunion  s’é¬ 
tait  ojieree  parloiil,  a  l’exception  de 
deux  petits  points  dont  la  suppura¬ 
tion  fut  compléluinent  tarie  au  bout 
d’un  mois.  \  colle  ('poiiue,  on  ne 
pouvait  soupçonner  l’iqendiie.  de  la 
perte  do  subsiaiice  qui  avait  été  ré¬ 
parée,  ni  le  procédé  suivi  pour  la 
combler.  La  cicatrice  de  la  lèvre 
était  a  peine  appréciable;  l’air  sor¬ 
tait  à  travers  la  narine;  la  peau  el 
la  nmiiuensesejoignaiontsur  lehord 
libre  de  l’aile  du  liez,  el  les  seules 
dispositions  un  peu  disgracieuses 
étaient  un  entonceinenl  assez  pro¬ 
fond  au-dessus  du  lambeau  et  un 
élargissement  de  la  base  du  nez. 

Pour  les  (lerles  de  subslaiice  des 
paupières ,  M.  Bonnet  propose  une 
iiuiivelle  méthode  qu’il  a  également 
mise  eu  pratique  avec  succès,  et  (|iti 
consiste  à  combiner  le  froncemeiil 
du  bord  libre  de  la  |iaupière  avec 
l’aviveineiil  et  la  sulure  des  angles 
formes  (lar  le  bord  palpébral  plie  en 
zigzag.  Voici  sur  quels  principes 
est  fondée  l'opération  qu’il  propose  : 


( 

Si,  après  avoir  saisi  avec  «me  pince 
le  hord  libre  d’une  paupière  ren¬ 
versée,  on  coupe  la  cieairire  de  lu 
peau  par  une  inci>iuu  parallèle  an 
biiril  du  la  paupière,  ia  Iraclion 
exercée  sur  ce  bord  pe.rnu'.l.  île  l’é¬ 
lever  de  près  d’im  centiniùlre,  (sup¬ 
posant  (pie  l’on  opère  sur  lu  pau¬ 
pière  intérieure)  ;  tpie  l’on  réunisse 
alors  par  des  épiuj;les,  et  dans  une 
direction  verticale,  les  deux  cèles 
de  cette  plaie,  le.  bord  libre  de  la 
paupière  iirésentera  un  prolonge¬ 
ment  de  forme  à  peu  près  coninue. 
Avivez  ensuite  l’un  des  côtés  de  ce 
prnlonî>ement  angulaire,  ainsi  que 
le  bord  qui  lui  fait  face;  réunissez 
ces  deux  parties  entre  elles  au  moyen 
de  la  suture,  et  vous  aurez  tout  à  la 
fois  raugmentation  de  la  liauteur  do 
la  paupière  et  le  raccourcissement 
du  son  liord  lilire. 

Les  avantages  (pie  M.  Bonnet  se 
promet  de  cette  méthode  sont  les 
suivants  :  en  cas  du  succès,  elle  a 

Sour  effet  d’augmenter  la  hauteur 
es  paupières  et  d’en  rétrécir  le  bord 
libre;  en  cas  tpic  ia  réunion  immé¬ 
diate  n’ait  pas  lieu ,  elle  ne  fait  cou¬ 
rir  ancinie  chance  d’aggraver  la  dif¬ 
formité.  (Gazette  médicale,  juillet  et 
août  18i7.) 

DLCËRATIONS  [Moyen  de  préve¬ 
nir  les)  provenant  du  séjour  prolongé 
au  lit.  On  a  proposé  ljuaucoup  de 
moyens  pour  prévenir  les  iûcheux  ef¬ 
fets  d’une  attitude  prolongée  dans 
le  décubitiis  et  des  pressions  long¬ 
temps  continuées  sur  les  parties  dé¬ 
clives  du  corps,  dans  les  divers  cas 
de  blessures  ou  de  maladies  qui  exi¬ 
gent  un  repos  absolu.  La  multitude 
même  de  ces  moyens  prouve  leur 
inefiicacilc,  et  le  mécanisme  coinpli- 
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qné  de  quelques  -  uns  d’entre  eux 
lait  ressortir  en  même  temps  rmilité 
du  but  qii  nu  se  propose  cl  les  diffi¬ 
cultés  ipi  il  V  a  a  I  atteindre.  Cepen¬ 
dant  ces  difficultés  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  réelles,  les  moyens  les  plus 
simples  suffisent  parfois  pour  les  sur¬ 
monter:  mais  ce  sont  toujours  les 
derniers  auxquels  ou  pense.  Le  but 
en  qiieslion  a  ele  atteint,  en  effet, 
do  la  maniéré  la  plus  simple  par 
JI.  Purel'oy.  Dans  un  cas  de  fracture 
de  jambe,  le  bles.su  se  plaignant  du 
ne  pouvoir  supporter  la  pression  des 
coiissinssiir  le  talon.  .M.  Piirel'oygli.ssa 
sous  cette  pariie  une  vessie  de  h'oMif, 
imbibéed’abord d’eau  tiède,  puis  hui¬ 
lée  ,  et  eiilin  partiellemeiil  insulllée 
d’air.  L’effet  de  ce  moyen  dépassa 
ses  espérances.  Dès  iiiie  le  malade 
eut  pris  celte  position,  il  éprouva  un 
grand  soulagement  j  les  douleurs  vi¬ 
ves  qu’il  éprouvait  auparavaiii.  ces¬ 
sèrent,  et  il  suffit  de  changer  la  ves¬ 
sie  une  seule  fois  dans  l’espace  d’un 
mois  pour  perpétuer  le  même  état 
de  bien-être. —  Un  aiilre  individu 
avait  une  gangrène  étendue  parsuite 
d’extravasation  urinaire.  On  lui  mit 
également  sous  le  siège  une  vessie 
a  demi  remplie  d’air  et  enveloppée 
d’une  serviette.  Le  malade  n’eut  au¬ 
cune  escarre  au  sacrum ,  quoiqu’il 
fût  obligé  de  rester  près  de  deux 
mois  couché  sur  le  dos.  —  Nous  ne 
répondrions  pas  que  ce  moyen  fût 
absolument  nouveau,  et  que  quel¬ 
ques  praticiens  n’aient  eu  déjà  l’idée 
de  recourir  à  quelque  procédé  ana¬ 
logue;  mais  il  est  assurément  incon¬ 
nu  ilii  plus  grand  nombre,  et,  par 
les  services  qu’il  peut  rendre ,  il 
mérite  certainement  qn’on  lui  donne 
de  la  pMldiciK'..  [Dublin  medical  presse 
et  Gaz.  méd.,  août  18t7.) 


VAHIÈTÉS. 


Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  l’Académie  de  médecine  pro¬ 
clame  l’élection  de  son  secrétaire  perpétuel.  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  été 
nommé,  au  scrutin  de  ballottage  avec  M.  Royer-Collard,  par  Sûsuffrage.s  su 
99  votants.  Dans  la  force  de  l’àge  et  de  l’activité,  doué  d’une  intelligence 
élevée,  d’un  caractère  ferme,  cet  honorable  académicien  est  digne,  .i  tous 
égards,  du  poste  éminent  auquel  il  vient  d’élrc  élevé. 


Dans  la  séance  précédente,  l’Académie,  appelée  à  présenter  un  candidat 
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pour  la  place  île  membre  du  Conseil  supérieur  de,  santé,  laissée  également 
vacante  par  la  mort  de  AI.  Parisct,  a  désigné  au  scrutin  M.  tonde  pour 
remplir  ces  fonctions. 

ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  la  suite  d’une  discussion  très-animée, 
s’est  prononcée,  à  la  majorité  de  12  sur  18  membres  présents,  contre  le  main¬ 
tien  des  deux  ordres  de  praticiens.  Ont  voté  contre  les  deux  ordres  :  MM.  An- 
dral,Bérard,  Blandin,  Boniilaiid  ,  Dcnonvillers,  Fouquier,  Gavaret,Mar- 
joliu ,  Orlila ,  Piorry,  Ricbard  ,  llostan.  —  Se  sont  montrés  favorables  au 
maintien  ;  MM.  Adelon,  Diiméril,  Gerdy,  Aloreau.  Roux,  Velpeau. 

On  nous  apprend  que  les  Facultés  de  médecine  de  Strasbourg,  en  réponse 
à  la  demande  du  ministre  de  i'instruction  publique,  se  sont  prononcées  pour 
le  maintien  du  concours  dans  la  nomination  aux  places  de  professeur. 

Le  buste  de  Pariset  va  être  exécuté  en  marbre  blanc  et  placé  dans  le  lo¬ 
cal  des  séances  de  l’Académie  de  médecine. 

Informé  de  la  triste  situation  dans  laquelle  l’illustre  secrétaire  perpétuel 
a  laisse  sa  famille.  Al.  le  ministre  de  l'instruction  publique  s'est  empressé 
d’accorder  à  sa  veuve  le  maximum  de  revérsibilité ,  c’est-à-dire  les  trois 
quarts  de  la  pension  de  1,200  fr.  que  AI.  Pariset  recevait  sur  les  fonds  d’en¬ 
couragement  aux  lettres. 

L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  vient  de  procéder  à  la  no¬ 
mination  de  son  bureau  pour  la  période  triennale  1817-1850.  M.  Vlemiiickx 
a  été  réélu  président.  Ont  été  élus  vice-présidents  :  AIAI.  Fallut,  médecin 
principal  de  la  garnison  de  Namur,  et  Verlieyen,  inspecteur  du  service  de 
santé  vétérinaire.  Le  docteur  Alarinus  remplace  AL  Lebcaii,  médecin  du  la 
garnison  de  Bruxelles,  en  qualité  de  secrétaire  adjoint. 

AI.  le  docteur  Fallot,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
médecin  principal  de  l’armée,  vient  d’être  promu  au  grade  d’oflicier  de 
l’ordre  de  Léopold  ;  AI.  le  docteur  Cuiiier,  membre  de  la  même  Académie 
et  chirurgien  de  l’Institut  ophtlialmiquc  de  Bruxelles,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  ;  tous  deux  pour  services  éminents  rendus  à  la  science  et  à  l’armée,  sur¬ 
tout  dans  lu  traitement  des  alTuctions  ophtlialmiques. 

Le  roi  des  Belges,  voulant  donner  à  AI.  Orlila  un  témoignage  public  de  sa 
satisfaction  pour  Icsnombreuxetéminentsservicesqu'ila  rendusà  la  science 
médicale,  l’a  nommé  oOicier  de  l’ordre  civil  de  Léopold. 

.M.  Hccker,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin ,  a  été  nommé  che¬ 
valier  du  môme  ordre. 

Le  Congrès  des  naturalistes  Scandinaves  a  tenu  sa  dernière  séance  le  19 
juillet.  Laquelle  a  été  honorée  de  la  présence  du  roi.  Dans  cette  séance,  il 
a  été  décidé  que  le  Congrès  se  réunirait  de  nouveau,  dans  le  mois  de  juil¬ 
let  1850,  à  Stockholm.  Le  roi  a  nommé  AI.  le  baron  de  Berzélius  grand-croix 
de  l’ordre  du  Dauebrog,  dignité  à  laquelle  est  attaché  le  titre  d’excellence. 
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lUconféi'é  la  (lécoralion  de  commandeur  du  mËme  ordre  à  M.  Hausteen,  de 
Chi'istiania  (Nurwège),  et  à  M.  Nielson ,  de  Lund  (Suède).  MM.  Ekstroem , 
Efiier  et  Rcilsiiis,  Suédois,  cl  MM.  Coriander  et  Paye,  Norwégiens,  ont  ob¬ 
tenu  la  croix  de  clievalicr  du  Danebrog. 

Le  Conseil  de  salubrité  vient  de  procéder  à  l’élection  d’un  membre ,  en 
remplacement  de  M.  l’ari.scl.  M.  Léiut  a  obtenu  13  voix ,  M.  Prus,  12.—  En 
cou -0(1110000 ,  M.  LéliU  a  été  nommé  à  la  place  vacante. 

M.  le  docteur  Ernest  Cloquei,  médecin  du  scliali  de  Perse,  vient  d’être 
nommé  cbevalier  de  la  Légion-d’Hqnneur. 

La  grande. administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui 
dispose  d’un  budget  qui  se  solde  annuellement  par  li  ou  15  millions  de 
recettes ,  s’occupe  en  ce  moment  d’organiser  une  petite  colonie  agricole 
pour  les  enfants  abandonnés. 

Le  docteur  Quaranta,  de  Naples,  membre  correspondant  de  l’Institut  de 
France,  a  été  chargé  par  son  gouvernement  de  publier,  aux  frais  do  l’Etat,  la 
description  des  instruments  de  chirurgie  qui  ont  été  découverts  à  Hercu- 
laniim  età  Pompéï.  Le  nombre  des  instruments  découvtîrls  en  18i6  s’élevait 
à  28!-.  L'ouvrage  de  M.  Quaranta  portera  le  nom  d'Armamenlarium  chirurgi- 
cum  Pompéïamm.  Il  renfermera  une  histoire  pratique  de  l’art  de  la  chi¬ 
rurgie  chez  les  anciens. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  puhliiiue,  en  date  du  5  août 
courant,  un  concours  sera  ouvert,  le  15  novembre  1817,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  qui  voudraient  prendre  part  à 
ce  concours,  devront  déposer,  avant  le  15  octobre  prochain,  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  pièces  constatant  qu’ils  remplissent 
les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les  règlements. 

A  la  suite  d’un  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  au  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Morel-Lavallée  et  Jarjavay  ont  été 
nommés. 

Le  Congrès  scientilique  de  France  ouvrira  à  Tours  sa  quinzième  session, 
le  1"  septembre  prochain.  Un  grand  nombre  d’adhésions,  parmi  lesquelles 
on  remarque  les  noms  des  notabilités  de  la  science,  l’heureuse  situation  de 
la  ville  de  Tours,  les  dispositions  (|ui  ont  été  prises,  lont  fait  présager  que 
cette  réunion  aura  un  caractère  plein  d’intérêt. 

M.  Van  Canegham  a  légué  cent  mille  francs  aux  hospices  de  Garni,  pour 
l’érection  en  celle  ville  d’un  hôpital  pour  les  aveugles. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (  section  de  chirurgie  )  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  :  1»  M.  Richet  ;  2“  M.  Jarjavay  ;  3»  M.  Sapey  ; 
4.»  M.  Depaul  (section  d’accouchement). 
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M.  le  docUiur  Maiirin,  thinirgien  des  paquebots  dti  la  Médilerraiiée,  vient 
d’Plre  nommé  par  S.  S.  Pie  IX,  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Sylvestre. 

On  vient  d’étahiir  à  Coiistanlinopie,  sur  le  Bnsi)liore  et  dans  le  port,  des 
établissemeuls  de  sauvetage  à  l'instar  de  ceux  de  l.undres  et  de,  Paris. 

Le  jVoiiileiir  vient  de  publier  la  loi  qui  ouvre  un  crédit  eslraordinatre  île 
i0,600  fr.  pour  l'aciièveiiient  de  riio.spioe  des  cliniques;  de  22,210  fr.  pour 
racquisilion  de  la  maison  destinée  à  l’École  spéciale  de  pharmacie,  et  de 
138,001  fr.  pour  la  construction  d’un  laboratoire  anatnmique  et  autres  tra¬ 
vaux  à  la  Faculté  de  médecine  lie  Montpellier. 

La  chirurgie  a  perdu,  depuis  peu,  une.  de  ses  pins  grandes  célébrités. 
Mathias  Major  a  sucrombé  dans  sa  soixante-treizième  année.  11  est  mort 
comme  il  a  vécu,  sur  lu  breche,  mettant  la  dernière  main  ii  deux  Mémoires 
(lue  son  lils,  oonl’ermémenl  à  ses  volontés  dernières,  doit  publier.  Maj-or  fut 
hlafois,  comme  écrivain  et  comme  praticien,  l'une  des  iiidividiialités  les  plus 
tranchées  cl  les  plus  originales  de  notre  époque.  Uéformateur  hardi,  inven¬ 
teur  fécond,  ingénieux,  écrivain  piquant,  mats  abrupte,  critiqtie.  aee.rlie, 
agressif,  mais  sans  liel  cl  plein  do  conviction,  doué  d’unn  activité  et  d’un 
zèle  à  toute  épreuve  pour  l’art  qu’il  cultivait  avec  un  véritalile  amotir, 
d’une  volonté  inébranlable,  poussée  jttsqti’à  la  ténacité,  dans  tout  ce  qui 
touchait  au  but  constant  du  scs  uiforts,  Maj'or  avait  quelques-unes  des  qua¬ 
lités  qui  conslilueiit  les  grands  hommes  et  qui  font  accomplir  les  grandes 
choses  ;  mais  il  lui  a  maiii|ué  la  condition  la  plus  essentielle,  l’autorité  (|ui 
s’attache  au  véritable  génie  et  qui  cnlratne  tôt  ou  tard  les  suffrages.  Si 
Maj'or  n’a  pu  avoir,  de  son  vivant,  la  satisfaction  de  voir  adopter  ses  prin¬ 
cipes  et  ses  procédés,  s’il  n’a  point  fait  école,  s’il  n’a  entraîné  dans  ses 
convictions  qu’un  petit  nombre  d’adeptes,  c’est  qu’il  n’a  eu  ni  dans  sa  pa¬ 
role,  ni  dans  sa  plume,  celte  autorité  qui  commande  l’attention  et  appelle 
l’examen.  C’est  moins  à  l’excentricité  de  la  plupart  de  ses  inventions,  qu’à 
l’excentricité  môme  dosa  méthode  d’exposition,  qu’il  faut  attribuer  le  peu 
du  faveur  dont  elles  ont  joui  dans  le  monde  chirurgical.  Toutefois  l’histoire 
ne  sera  pas  injuste  envers  la  mémoire  de  Mayor,  elle  fera  un  juste  départ, 
parmi  ses  nombreuses  inventions,  de  celles  que  leur  excentricité  seule  dis¬ 
tingue,  et  de  celles  dont  l’expérience  a  déjà  démontré  l’incontestable  utilité 
et  qui  se  recommandent,  en  général,  par  un  cachet  d’admirable  simplicité; 
elle  reconnaîtra  surtout  dans  Major  l'Iiomnie  bienfaisant,  le  praticien  dé¬ 
voué,  dont  l’existence  tout  entière  a  été  consacrée,  avec  une  loitable  abné¬ 
gation,  au  culte  de  la  cbiriirgie,  sinon  à  ses  progrès  et  à  son  perfectionne¬ 
ment;  et  son  nom  prendra  place  dans  les  fastes  de  la  .Suisse  à  côté  de  ceux 
de  Franco,  de  Fabrice  de  llilden  et  de  Tissot,  ses  illustres  compatriotes. 
L’un  do  ses  élèves  et  de  ses  amis  les  plusdévonés,  M.  le  docteur  Munaret,  a 
déjà  devancé  ce  jugement  dans  une  Notice,  où  il  a  rappelé  avec  autant  d’es¬ 
prit  que  de  sensibilité  les  principales  circonstances  de  la  vie  de  Mayor  et  les 
titres  qui  le  recomtnaudent  à  la  postérité. 
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THÉRAPEüTIQUE  MEDICALE. 


QUELQUES  MOTS  SUR  UNE  FORME  ÉPIDÉMIQUE  d’ HERPÈS  ZOSTER  (zOPi'A  ) 
ACCOMPAGNÉE  DE  VIVES  DOULEURS  NÉVRALGIQUES, 

Par  M.  ALPii.  Cazekave,  médecin  de  l’hOpilal  Saiiit-Louia. 

Tous  les  observateurs  ont  pu  remarquer  qu’à  certaines  époques 
certaines  maladies  se  montraient  avec  une  fréquence  inaccoutumée  , 
qu’alors  aussi  elles  présentaient  le  plus  souvent,  comme  phénomène  re¬ 
marquable,  la  prédominance  de  tel  ou  tel  de  leurs  symptômes.  En  pré¬ 
sence  de  ces  faits  bien  constatés,  il  est  impossible  de  ne  pas  considérer 
l’apparition  insolite  de  ces  maladies  comme  l’expression  d’un  caractère 
épidémique  qu’elles  empruntent  alors  à  des  circonstances  qu’il  est  plus 
ou  moins  facile  d’apprécier.  II  faut  reconnaître,  tout  d’abord,  qu’il  y 
a  loin  des  affections  dont  je  parle,  cl  qui,  le  plus  ordinairement,  sont 
sans  gravité,  à  ces  maladies  épidémiques,  véritables  lléaiix,  enfantées 
par  un  génie  mystérieux  et  inconnu ,  qui  leur  donne  non-seulement 
leurs  caractères  distinctifs  et  communs,  mais  aussi,  presque  toujours, 
une  gravité  extraordinaire  ;  qu’elles  diffèrent  aussi  en  ce  sens  que, 
pour  les  premières,  on  peut,  le  plus  souvent,  trouver  dans  l’état  de  la 
température,  on  dans  des  conditions  hygiéniques  appréciables,  la  cause 
probable  de  leur  apparition.  Pourtant ,  il  y  a,  même  là,  quelque  chose 
qui  nous  échappe,  ne  fût-ce  que  ce  caractère  particulier  de  la  prédo¬ 
minance  de  tel  ou  tel  symptôme ,  caractère  qui  se  dessine  en  relief 
plus  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  acquiert  d’autant  plus  d’importance 
qu’il  existe  au  même  point  chez  la  plupart  des  individus  affectés. 

Ce  que  je  dis  ici  est  surtout  applicable  à  la  pathologie  cutanée.  Ainsi , 
il  n’est  pas  rare  de  rester  plusieurs  mois,  une  année  même  ,  sans  ren¬ 
contrer  telle  forme,  que,  dans  un  temps  donné,  on  observera  tous  les 
jours,  à  chaque  instant,  et  de  tous  les  côtés.  J’ai  pu,  tout  récemment, 
eu  voir  un  exemple  assez  remarquable,  qui  d’ailleurs  me  rappelait  d’au¬ 
tres  faits  analogues  que  j’avais  déjà  observés.  Ainsi,  dans  les  moi?  de 
juillet  et  d’aofit,  alors  que  depuis  bien  des  mois  nous  avions  à  peine  pu 
citer  un  cas  de  zona ,  il  m’est  arrivé  d’en  recueillir  coup  sur  coup  ,  à 
l’hôpital,  en  ville ,  un  nombre  trop  grand  pour  qu’il  fût  mis  sur  le 
compte  du  hasard.  Mais  si  j’ai  dû  être  frappé  de  cette  sorte  d’explo¬ 
sion  d’une  forme  auparavant  peu  commune,  de  cette  nombreuse  réunion 
de  faits,  en  un  espace  de  temps  assez  court,  je  l’ai  été  plus  encore  de 
la  prédominance  d’un  phénomène  toujours  remarqualjle ,  il  est  vrai , 
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(hins  lo  zona ,  mais  qui  acquérait  alors  une  iiiiportance  vraiment  in- 
nsilée  ;  je  yeux  parler  de  |a  douleur,  Ejje  avait  ici  un  double  caractère 
parliculier  :  d’abord  son  exagération,  elle  était  extrême  ;  ensuite  l'épo¬ 
que  de  son  ajqiarilion  ,  elle  précédait  de  quelques  jours  l’éruption,  pour 
SC  dissiper  cl  linir  avec  elle.  Ce  caractère,  reniarquablc  déjà  par  son 
intensité,  le  devenait  plus  encore  par  sa  constance,  j’allais  dire  par  sa 
généralité. 

J’ai  rechcrclié  si  la  prédominance  du  pliéiioinène  de  la  douleur  ne 
pouvait  pas  rpagir  sur  les  autres  symptômes,  en  les  adoucissant  :  je 
n’ai  rien  remarqué  (jiii  pf|l  justifier  une  semblable  liypolhèsc.  Tout  ce 
qu’il  est  permis  de  croire,  c’est  que  rériiplion  ancclail  alors  une  inarcbe 
plus  aiguë  que  dans  les  pas  ordinaires  ;  mais  les  caractères  généraux  du 
zona  n’étaient  pas  cliangés  :  c’était  toujours  une  affection  appartenant 
au  genre  herpès,  caractérisée  par  l’apparition  de  plaques  irrégulières 
quant  à  leur  l'orme  et  à  leur  étendue,  mais  offrant  une  sorte  de  régu¬ 
larité  absolue  dans  leur  disposition  générale.  On  sait,  en  effet,  que  ces 
plaques,  d’un  rouge  vif,  recouvertes  de  vésicules  agglomérées ,  et  sé¬ 
parées  entre  elles  par  des  espaces  où  la  peau  reste  saine,  sont  placées 
tpujours  de  manière  à  former  une  dcmi-ccinturc,  et  ne  paraissant  ja¬ 
mais  que  d’un  côté,  ne  dépassent  pas  la  moitié  du  corps. 

Les  circonstances  exceptionnelles  au  milieu  desquelles  apparaît  le 
zona  semblent  en  faire  une  maladie  épidémi(iuc  ;  ces  circonstances 
n’influent  pas,  je  le  répète,  sur  la  marche  et  le  développement  de  la 
maladie  :  seulement,  au  lieu  de  s’annoncer  par  des  plaques  cnllammécs, 
l’affection  débutait  alors  par  des  douleurs  vives,  lancinantes,  persistant 
au  point  où  l’éruption  devait  se  faire ,  et  cela,  pendant  quatre,  cinq 
et  même  six  jours,  sans  aucun  autre  phénomène  appréciable.  Dans  les 
cas  ordinaires  de  zona,  on  a  quelquefois  signalé  cette  douleur  prodro¬ 
mique  ;  mais,  outre  que  ces  faits  sont  rares,  la  douleur  ne  précède  que 
de  peu  de  temps,  de  quelques  heures  quelquefois,  l’appaiitioii  des  points 
enflammés.  Le  plus  souvent,  le  zona  ordinaire  débute  sans  douleur,  et 
quand  ce  symptôme  apparaît ,  ce  n’est  que  plus  tard  et  surtout  après 
que  l'éruption  a  disparu  ;  mais  quelquefois  il  lui  survit  pendant  des  mois 
entiers,  des  années  même,  comme  j’ai  pu  en  observer  quelques  exem¬ 
ples.  Aujourd’hui,  presque  tous  les  praticiens  reconnaissent  l’existence 
réelle,  sinon  absolue,  de  cette  douleur  locale,  véritable  névralgie,  qui 
accompagne  le  zona,  et  subsiste  si  souvent  et  si  longtemps  après  lui. 
Cependant  un  pathologiste  célèbre  a,  sans  nier  l’existence  de  ce  symp¬ 
tôme,  prétendu  qu’il  avait  élé  singulièrement  exagéré.  Ce  reproche  est 
juste,  sans  doute,  s’il  s’adresse  à  certaines  descriptions  que  l’on  trouve 
dans  les  auteurs;  mais  il  n’a  plus  de  valeur,  s’il  est  absolu.  Pom’iious, 
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il  îipijs  qsf  airivé  dp  vpif  |q  zona  sp  dévejçtppep,  suivre  Routes  ses  p))qsps 
sans  êlrp  accompagné  d’nn  pliénomène  qui  joue  cependapt  un  sj  gi:and 
rôle  dans  ]a  symptoiiiqtologic  ;  nous  l’ayouons,  mais  l’expérienpe  nous 
a  démontré  que  ccs  cas  np  cpnstitHaicnt  qpe  (jes  exceptjpns  Ifcs-rps- 
ü-cintcs,  incapables  d’infirmer  une  règle  contrp  laquelle  lutin  c|i  yajq. 
l’autorité  d’un  professeur  distingué.  Dans  la  plupart  des  cqs,  Ip  ^onK 
est  accompagné  pt  surtout  suivi  de  ypritajiles  dpuleurs  névralgiqpps , 
assez  vives  le  plus  souvent  pour  agiter  le  malade  et  le  jeter  dans  l’inr 
somnie  ;  mais  les  faits  sous  l’inllucncc  desquels  j’écris  prouvent  plus 
encore  ;  ils  démontrent  (|ue,  connne  prodrome  ,  la  douleur  peut  être 
assez  intense  pour  revêtir  les  caractères  de  névralgie  les  plus  pénijijps. 
Sur  dix  malades  que  j’ai  vus  ep  jicu  de  jours,  il  n’y  a  pas  eu  à  ce  fait 
une  seule  expeptipn,  et  chez  tous  les  douleurs  étaient  des  plus  intenses. 

Parmi  CCS  malades,  je  citerai  une  jeune  femme  de  viiigt-lmit  ans, 
nerveuse,  imprcssiqnnalile,  d’une  bonne  santé  d’ailleurs,  mais  qui  avait 
été,  quelque  temps  avant,  profondément  remuée  par  de  graves  préqcr 
cupations.  Celte  femme  fut  prjsc  tout  à,  coup,  et  sans  sypipptômes  pré¬ 
cédents,  d’une  douleur  vive  h  l’iiypocondrc  droit  :  ce  point ,  examiné 
avec  soin,  ne  présentait  ni  rougeur,  ni  dureté,  ni  tension  ;  les  spiif- . 
iranccs  étaient  cxtrêine.s  et  semblaient  révéler  une  aifeclion  névralgi¬ 
que  intense.  On  s’en  tint  à  cette  opinion,  jnsqu’.à  çc  que  l’appai'ition . 
d’une  plaque  rouge  d’abord  ,  puis  (le  vésicules,  vint  révéler  la  vraip 
nature  du  niai.  La  douleur  diminuait  à  mesure  que  la  plaque  se  dé¬ 
veloppait  ;  mais,  comme  le  développement  général  tle  la  maladie  ne- 
se  fait  que  .successivement  et  par  points  isolés  dans  le  zona,  on  put  alpr^ 
observer  le  singulier  pliénomène  d’autant  dp  recpulesccnces  de  la  dpur 
leur  qu’il  apparut  de  plaijucs  jiour  compléter  la  dcmi-ceinturc  ;  à  mp-  . 
sure  que  cliacunc  d’elles  devenait  parfaite,  si  je  puis  dire  ainsi,  I4  né-, 
vralgic  s’éteignait,  pour  reparaître  de  nouveau  quand  une  qpuyelle 
plaque  se  formait.  Les  souffrances  étalent  si  exagérées  chez  cette  mar 
lade,  qu’elle  en  perdit  le  sommeil,  et  qu’un  jnstant  iiiême  il  se  mani¬ 
festa  des  troubles  assez  intenses  du  côté  des  fonctions  digpstjves.  Enfin, 
((uand  l’éruption  fut  complète,  la  douleur  cessa  pour  ne  plus  revenir  ; 
la  maladie  suivit  alors  son  cours  ordinaire,  et  tout  fut  terminé  en  quinze 
jours. 

Un  auti’c  malade ,  lioinme  dans  la  force  de  l’âge  et  qui  me  fut  adressé 
par  un  savant  confrère,  avait  été  pris,  h  la  bnnebe  droite,  d’une  dou¬ 
leur  si  poignante,  qu’elle  lit  croire  à  l’existence  d’une  névralgie  sciatir 
(pie ,  jusqu’au  moment  on  l’apparition  d’une  plaque  d’herpès  vint  rec¬ 
tifier  cette  erreur  de  diagnostic.  Chez  ce  malade  aussi  la  douleur  per¬ 
sista  jusqu’à  ce  que  l’éruption  fût  complète.  Enfin ,  cette  exagération 


tout  à  fait  insolite  de  la  doulcui',  sa  persistance  et  sa  disparition  coïn¬ 
cidant  avec  les  phases  de  progr  ès  et  de  déclin  de  la  maladie ,  tout  cela 
se  reti-onvait  à  des  degrés  divers  chez  tous  les  malades  que  j’ai  observés. 

Quant  à  l’éruption  elle-même,  elle  se  comportait  comme  dans  le  zona 
ordinaire.  Ainsi ,  au  point  où  siégeaient  ces  douleurs  que  je  viens  de 
signaler,  apparaissent  des  taches  d’un  rouge  vif,  dont  le  développe¬ 
ment  a  lieu  successivement  et  dans  la  ligne  que  doit  dessiner  la  demi- 
ceinture  ;  souvent  ce  sont  des  plaques  extrêmes  qui  se  montrent  les 
premières,  et  qui  sont,  on  ne  sait  pourquoi ,  les  plus  étendues.  La  ma¬ 
ladie  se  continue,  à  partir  de  ces  deux  points,  par  des  plaques  inter¬ 
médiaires  qui  se  rejoignent  et  complètent  ainsi  la  zone.  Sur  ces  plaques 
on  voit  bientôt  poindre  de  petits  soulèvements  de  l’épiderme,  disten¬ 
dus  évidemment  par  un  liquide  séreux  et  limpide  :  ce  sont  les  vésicules  ; 
celles-ci  grossissent  très-rapidement,  et  en  trois  ou  quatre  jours  elles 
ont  atteint  leur  maximum  de  développement  ;  les  plus  grosses  attei¬ 
gnent  le  volume  d’un  pois  ;  la  plus  grande  partie ,  par  leur  transpa¬ 
rence  ,  leur  couleur  et  leur  éclat ,  ressemblent  à  de  petites  perles.  Elles 
reposent  alors  sur  une  surface  enflammée ,  qui  dépasse  de  1  à  2  centi¬ 
mètres  le  groupe  vésiculeux. 

La  période  de  décroissement  dure  do  quatre  à  cinq  jours  :  le  liquide 
contenu  dans  les  vésicules  se  trouble,  s’épaissit  ;  il  devient  quelquefois 
comme  noirâtre  et  sanguinolent  :  enfin ,  ces  vésicules  se  plissent,  se  sè¬ 
chent  et  disparaissent,  laissant  à  leur  place  des  espèces  de  petites  croû¬ 
tes  minces,  brunâtres,  qui  tombent  au  bout  des  deux  ou  trois  jours  qui 
constituent  la  période  de  dessiccation.  Tout  est  ainsi  terminé  en  deux 
septénaires,  temps  à  peu  près  exact  de  la  durée  du  zona.  Il  peut  arri¬ 
ver  cependant  que,  soit  par  l’action  des  ongles,  soit  par  le  frottement 
des  vêtements,  les  vésicules  soient  déchirées,  et  il  en  résulte  de  petites 
ulcérations,  qui  sont  très-doidoureuses,  et  qui  peuvent,  en  outre,  faire 
durer  la  maladie  plus  longtemps. 

Le  zona  peut  aussi ,  alors  qu’il  est  comme  épidémique ,  se  terminer 
par  résolution .  Quant  à  la  terminaison  en  gangrène,  jamais  je  n’en  ai  vu 
d’exemple. 

Sur  les  dix  cas  que  j’ai  observés  ainsi  coup  sur  coup,  sept  siégeaient 
au  tronc ,  un  siégeait  au  cou  et  jusque  dans  le  cuir  chevelu ,  un  autre  à 
la  hanche  ;  le  dernier,  enfin,  partant  du  milieu  de  la  région  lombaire, 
contournait  la  fesse  droite,  venait  finir  à  la  marge  de  l’anus,  qu’il  en¬ 
tourait  exactement,  en  la  semant  de  points  vésiculeux ,  comme  on  en 
observe  dans  Vherpes  labinlis.  On  sait  que  la  question  de  savoir  si  le 
zona  est  plus  fréquent  à  droite  qu’à  gauche ,  ou  réciproquement ,  est 
encore  irrésolue.  Je  crois  que ,  sur  ce  point ,  le  hasard  seul  a  décidé  de 
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la  valeur  des  statistiques,  et  je  n’ai  pas  cru  devoir  présenter  de  nou¬ 
veaux  chiffres  qui  ne  devraient  pas  avoir  plus  de  signification  que  tous 
ceux  qu’on  a  déjà  présentés. 

Développé  dans  les  circonstances  que  je  signale  ici ,  le  zona  est  évi¬ 
demment  influencé  par  l’état  atmosphérique  :  dans  l’espèce ,  celte  in¬ 
fluence  résidait  probablement  dans  la  chaleur  qui  était  alors  intense. 
Mais  cette  cause  ne  peut  avoir  qu’une  valeur  occasionnelle  ;  il  faut , 
pour  qu’elle  produise  son  effet,  qu’elle  mette  en  jeu  une  susceptibilité 
individuelle,  particulière,  une  véritable  prédisposition  au  zona.  Ainsi, 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  sont  surtout  celles  qui  ont  un  tem¬ 
pérament  nerveux,  irritable ,  qu’impressionnent  les  moindres  émotions 
morales  ;  je  n’en  veux  poiu-  exemple  que  le  fait  de  la  malade  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure. 

Le  diagnostic  du  zona  ne  présente,  en  général ,  aucune  difficulté 
réelle.  A  son  état  complet ,  il  ne  peut,  comme  éruption ,  être  confondu 
avec  aucune  autre  maladie  ;  sa  disposition  en  demi-ceinture  exclut  toute 
possibilité  d’erreur.  Mais,  dans  l’espèce,  la  prédominance  de  la  doulem*, 
son  énergie  et  son  développement  avant  l’éruption ,  tout  pouvait  con¬ 
courir  à  faire  méconnaître  la  maladie  ;  mais  l’erreur  même  ne  pouvait 
avoir  ni  importance  ni  durée.  On  ne  pouvait,  en  effet,  que  croire  à 
une  névralgie ,  et,  en  vérité,  avec  l’opinion  que  l’on  a  de  la  nature  des 
douleurs  du  zona,  cette  méprise  n'en  était  pas  une.  D’ailleurs,  enfin, 
’éruption,  en  se  manifestant  avec  tous  ses  caractères,  devait  permettre 
bientôt  de  revenir  à  un  diagnostic  précis  et  vrai. 

Le  zona ,  qui  n’est  jamais  une  affection  grave,  excepté  dans  les  cas 
rares  où  il  est  compliqué  de  gangrène  ,  le  zona ,  dis-je ,  ne  m’a  pas 
paru  emprunter  de  caractères  tant  soit  peu  sérieux  aux  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  montrait  à  nous.  La  douleur  qui  le  précédait  pou¬ 
vait  seule  constituer  et  constituait  alors  un  caractère  plus  fâcheux  qui , 
même  alors,  n’était  qu’une  exception. 

Le  caractère  épidémique  que  peut  revêtir  le  zona ,  et  les  modifications 
qu’il  fait  intervenir  dans  la  marche  de  cette  maladie,  ne  sont  pas  sans 
importance,  sous  le  rapport  du  traitement  ;  et  c’est  surtout  parce  que  je 
l’envisageais  de  ce  point  de  vue,  que  j’ai  eu  la  pensée  de  présenter  ces 
considérations  sur  une  maladie  aujourd’hui  bien  connue.  Devant  les 
jjhénomènes  qui  se  présentaient ,  j’ai  dû  modifier  le  mode  de  traitement 
que  l’expérience  m’a  appris  à  employer  contre  le  zona  ordinaire.  Ainsi, 
tant  que  la  douleur  existait  seule ,  j’ai  conseillé  les  bains,  les  lotions  lau- 
danisées,  et  même  l’application  de  cataplasmes  émollients,  sur  les  points 
affectés;  mais  j’avais  soin,  et  je  crois  que  celte  précaution  est  néces¬ 
saire  en  pareil  cas,  de  faire  cesser  tout  traitement  émollient  aussitôt  que 
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l’ërdjjtibn  était  faite.  En  effets  je  rfctbiiihhis  soiis  bette  loi  absblub,- 
sàhctioilnëfc  par  i’bxpél-ierite,  et  qui  reut  que  l’on  évite  tout  ce  qiiipciit 
faciliter  le  déchirement  des  vésicules,  et  préparbr  ainsi  aux  malades  des 
soùlfrancés  intolérables  ;  or,  les  applications  topiques  érnoUicrites  ont 
pour  effet  de  macérer  les  vésicules,  qub  le  moiiidre  cbntact  peut  aller 
Ouvrir  et  déchirer;  je  rejette  les  cataplasmes,  les  lotions,  les  bains,  etc.; 
je  fais  bindre  les  plaques  avec  un  peu  d’huile ,  et  saupoudrer  ensuite 
avec  de  l’aiiiidon  sec  ;  il  fcii  résiiltc  une  sorte  d’enduit,  qui  protège  la 
vésiclile,  et  lui  perinét  (le  parcourir  toutes  les  phases,  sans  (jü’il  puisse 
survenir  mécaniquement  aucutic  espèce  d’ulcération. 

Quand  la  maladie  maidie  à  .son  déclin ,  que  l’éruption  est  finie  ,  je 
fais  revenir  aux  bains ,  qui  sont  alors  d’iiil  heureux  eflèt. 

Si ,  malgré  toutes  les  précautions,  les  vésicules  ont  été  déchi¬ 
rées  J  alors  il  faut  paiiscr  les  ulcérations  avec  uii  peu  de  cérat  opiabé  ; 
si  celles-ci  existent  cher,  des  individus  affaiblis  par  l’âge,  ou  dont  la 
cbnstitution  est  prbfundémciit  détériorée  ,  si  elles  persistent,  on  prati¬ 
quera  avec  avantage  des  cautérisations  légères  à  l’aide  du  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Quant  à  la  dbulcur  qui  pourl-ait  succéder  il  l’éruption ,  on  la  com¬ 
battrait  par  des  nioyens  aiitiiiévralgiqucs,  et  au  besoin,  plus  tardj  par 
l’application  d’un  vésicatoire  local.  • 

Le  traitement  général  Coirsistc  dans  le  repos,  quelques  boissons  dé¬ 
layantes,  lin  peu  de  liinotladc  ;  oit  a  rarciliblit  besoin  de  recourir  aux 
vomitifs  ou  aux  émissions  sanguines.  A.  Cazenave. 


DES  AVANTAGES  TUÉRAPEL’TIQÜES  DE  l’iNOCÜLATION  DE  LA  MORPHINE 

ET  DE  celle  i)E  quelques  AUTRES  SIEDIC.AMENTS  ÉNERGIQUES  (1). 

'  (  Deuxième  article.) 

Sur  une  longue  aiguille  on  ménagerait  d’un  bout  à  l’autre  un  sillon 
profond  qu’on  remplirait  d’hydrochlorate  de  morphine  réduit  en  pâte  ; 
ainsi  armée,  cette  lige  serait  dirigée,  selon  l’art,  à  travers  les  tissus. 
S’il  est  reconnu  ipie  la  seule  application  des  aiguilles  développe  de  l’é¬ 
lectricité,  et  que  c’est  à  cela  qu’on  doit  le.s  effets  parfois  merveilleu'x  de 
l’acupunclurc  (Dict.  des  dict. ,  t,  I,  p.  89j,  la  puissance  des  effets  se¬ 
ntit  encore  agrandie  par  la  présence  de  la  morphine  dans  la  petite 
plaie.  Les  petits  sétons  do  M.  De.sportcs,  je  a- eux  dire  un  fil  double  passé 
à  l’aide  d’une  aiguille  à  travers  un  pli  de  la  peau,  ne  sont,  à  vrai  dire. 


(1)  Voyez  livr.  de  juillet,  t.  XXXIir,  p.  t9. 
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qu’un  des  modes  de  rafcnpuncture  (ZluiL  Thér, ,  t.  XXIV,  1>.  332). 
On  ne  manquerait  pas  d’accroître  l’énergie  de  ces  appareils  si ,  an  préa¬ 
lable,  le  fd  qui  sert  à  les  établir  était  saturé  d’une  solution  concentrée 
de  sel  de  morpbine  ;  réitérée  une  ou  plusieurs  fois  le  jour,  cette  précau¬ 
tion  serait  plus  ellicace  encore. 

J’ai  parlé  d’un  moule  qui  semble  contenir  et  circonscrire  la  douleur 
quand  elle  sévit  dans  toute  sa  puissance.  Le  calme  une  fois  rétabli, 
cette  sensation  n’existe  plus  qn’obscurémcnt  :  il  faut  peser  très-fort  sur 
le  lieu  où  elle  siégeait,  ou  tousser,  se  moiiclicr,  éternuer,  pour  que  ce 
pliénoinène  s’apju’écie  encore.  Dans  ces  divers  actes,  il  n’est  pas  rare  de 
percevoir  une  vibration  pénible  qui  va  retentir  à  chaque  secousse  jus¬ 
qu’aux  parois  de  cette  barrière.  A  la  suite  des  névralgies  de  la  face,  des 
migraines,  des  sciatiques ,  etc. ,  j’ai  fréquemment  observé  ces  effets, 
qui  finissaient  par  s’effacer  au  bout  de  quelques  jours. 

On  ne  me  fera  pas  une  objection,  je  l’espère,  de  la  nécessité  qu’il  y  a 
de  répéter  l’inoculation  deux  et  même  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures;  elle  ne  serait  pas  séiicuse.  La  douleur  est  insignifiante;  lesvé- 
•  sicatoires  eux-mêmes  doivent  souvent  être  renouvelés  ;  leur  force  absor¬ 
bante  ne  s’épuise-t-elle  pas  vite?  On  n’hésite  pas  à  les  remplacer,  pour¬ 
quoi  hésiterait-on  donc  à  réitérer  l’inoculation? 

Obs.  IL  La  femme  Moilion,  résidant  à  Sarpe  (Saint-Christophe), 
âgée  de  trente  ans,  habituellement  bien  portante,  fut  subitement  prise, 
le  12  avril  1840,  d’une  violente  douleur  au-de.ssus  du  sourcil  droit.  Les 
deux  jours  suivants  se  passèrent  dans  les  plus  cruelles  angoisses.  Mandé 
le  1.5,  je  reconnus  une  névralgie  sus-orliitaire  ;  au-dessous ,  l’œil  était 
rouge  et  larmoyant.  Je  procédai  sur-le-champ  aux  inoculations  de  sel  de 
morphine  de  la  manière  qui  suit  :  sur  le  point  douloureux,  dans  un  es¬ 
pace  de  quatre  centimètres  carrés,  je  pratiquai,  avec  la  pointe  d’uhe 
lancette,  vingt-cinq  incisions  sbùs- épidermiques,  distantes  les  unes  des 
autres  d’environ  trois  millimètres.  Disposées  sur  cinq  ligues  p<arallèlesÿ 
ces  petites  plaies  figuraient  les  cases  d’un  damier.  Cinq  centigrammes  de 
sel  furent  ainsi  inoculés  *,  une  égale  quantité  fut,  sous  formé  de  pàtej 
employée  ensuite  en  friction  sur  la. surface  des  papules  gaufrées;  je  les 
recouvris  aussitôt  après  d’un  verre  de.  montre  rempli  d’eau  tiède,  de 
manière  à  emboîter  exactement  tout  le  champ  de  l’opération.  Je  main¬ 
tins  le  petit  appareil  avec  une  compresse  et  une  bande  serrée  autour  de 
la  tête.  La  douleur  avait  cédé  avant  la  fin  du  pauscineiit.  Dans  le  cours 
du  jour  j  somnolence,  pesanteur  de  tête,  troubles  de  la  vision,  vomisse¬ 
ments,  démangeaisons  à  la  peau  ;  l’absorption  médicamenteuse  était,  on 
le  voit,  fort  active.  Le  lendemain,  une  recrudescence  de  la  névralgie 
nécessita  une  inoculation  pareille  à  celle  de  la  veille.  Il  en  fut  de  même 
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durant  trois  jours,  après  lesquels  il  ne  fut  plus  question  de  cette  maladie. 

Cette  observation  nous  révèle  un  moyen  aussi  simple  qu’efficace  pour 
seconder  l’effet  des  inoculations,  c’est  le  verre  de  montre  rempli  d’eau 
simple,  ou  cliargé  d’une  solution  d’un  sel  de  morphine  que  nous  appli- 
(juons  sur  les  petites  plaies  confluentes.  En  s’y  prenant  de  la  sorte,  l’absorp¬ 
tion,  incessamment  alimentée,  amène  rapidement  sur  les  surfaces  ner¬ 
veuses  la  substance  hypnotique.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures ,  le 
dessous  de  l’appareil  complètement  desséché  peut  recevoir  une  nouvelle 
provision  du  liquide,  et  mettre  ainsi  à  même  de  prolonger  à  volonté  les 
effets  sédatifs.  Vingt-quatre  heures  après  l’inoculation,  on  peut,  sans 
recourir  à  de  nouvelles  incisions,  confier  aux  premières  une  nouvelle 
dose  du  médicament.  On  double  les  chances  du  résultat  en  apposant,  au 
préalable,  une  ventouse  sèche  sur  les  piqûres  qui,  avivées  par  la  conges¬ 
tion,  donnent  un  accès  plus  facile  à  la  solution  du  sel  narcotique.  11  importe 
de  maintenir  le  verre  de  montre  suffisamment  appliqué  contre  la  peau  ; 
f  uite  de  cette  précaution,  le  liquide  s’échapperait  et  le  but  serait  manqué. 
■Sur  le  front,  sur  les  tempes,  derrière  les  oreilles,  sur  les  lombes,  autour 
des  articulations,  partout  enfin  où  des  os  peu  profonds  olfrent  aux  re¬ 
bords  du  verre  un  point  d’appui  résistant,  ce  procédé  trouve  sa  véri¬ 
table  opportunité,  et  justifie  les  espérances  qu’on  en  avait  conçues.  Si  l’on 
désirait  des  résultats  plus  puissants,  il  suffirait  d’établh-  deux  et  même 
trois  ou  quatre  de  ces  appareils  sur  divers  points  à  la  fois.  Chez  cer¬ 
taines  personnes,  une  mouche  de  vésicatoire  placée  sur  le  front  ou  les 
tempes,  dans  l’intention  de  mettre  uniquement  le  derme  à  découvert, 
laisse  après  la  guérison,  non  pas  une  cicatiice,  mais  une  coloration 
brune  du  pigmentum,  macule  très-disgracieuse ,  et  qui  met  plusieurs 
mois  à  s’effaeer.  La  voix  de  la  reconnaissance  parle  alors  chez  le  ma¬ 
lade  moins  haut  que  celle  de  la  coquetterie,  et  cet  accident  devient  le 
sujet  de  graves  reproches  que  notreméthode  bien  comprise  évitera  cer¬ 
tainement. 

Obs.  III.  La  femme  d’Arnaudet,  métayer  au  Marrain  (Saint-auis- 
tophe),  âgée  de  quarante-huit  ans,  après  une  journée  passée  h.  laver 
sous  une  pluie  battante,  fut  prise,  dans  la  nuit  du  21  juin  1840,  d’une 
cruelle  douleur  dans  l’avant-bras  droit.  Pongitive  et  brûlante,  elle  sui¬ 
vait  la  direction  d’une  corde  qui  s’étendait  de  derrière  l’oiécràne  aux 
doigts  auriculaire  et  annulaire  de  la  main  correspondante.  11  y  avait  trois 
jours  que  le  mal  sévissait  quand  je  fus  appelé.  Je  diagnostiquai  sans 
peine  une  névralgie  cubito-digitale.  La  marche  de  cette  affection  n’était 
point  continue  ;  la  douleur  s’éveillait  par  violents  paroxysmes  qui,  après 
trois  ou  quatre  heures,  cédaient  peu  à  peu  pour  faire  place  à  un  engour¬ 
dissement  pénible,  simulant  une  paralysie.  Sans  hésiter,  j’eus  recours 
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aux  inoculations  de  morphine  pendant  une  des  exacerbations  de  la  né¬ 
vralgie.  Je  m’appliquai  à  établir  les  piqûres  sur  le  trajet  exact  du  cordon 
affecté,  et  cela  depuis  l’olécrâne  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts.  Chaque 
incision  était  séparée  de  sa  voisine  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
millimètres.  Huit  centigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine  furent 
ainsi  inoculés  ;  je  résolus  de  terminer  par  des  frictions  sur  toute  la  ligne 
incisée,  et,  à  cet  effet,  je  me  servis  d’un  mélange  par  parties  égales 
d’eau  et  de  laudanum.  Une  compresse  et  une  bande  roulée  furent  dispo¬ 
sées  sur  l’avant-bras  en  commençant  par  la  main.  L’issue  fut  celle  que 
j’attendais  :  le  calme  survint  bientôt  avec  le  narcotisme.  Deux  séances 
pareilles  entreprises  le  lendemain  suffirent  pour  faire  décidément  jus¬ 
tice  et  de  la  névralgie  et  de  la  paralj'sie  qui  succédait  aux  accès. 

Maintenant  que  j’ai  précisé  les  trois  variétés  de  formes  auxquelles 
j’ai  habituellement  recours  pour  procéder  avec  avantage  à  la  méthode 
des  inoculations,  il  me  reste,  comme  complément  de  la  tâclie  que  je  me 
suis  imposée,  à  parler  d’un  procédé  mixte  qui,  de  toutes  les  médica¬ 
tions,  est  celle  qui  m’a  valu  le  plus  de  succès  dans  le  toitement  d’une 
névralgie  profonde  fort  rebelle,  je  veux  dire  dans  celui  de  la  sciatique. 

Sans  néanmoins  manquer  de  tenir  compte  et  de  sa  nature  et  de  sa 
durée,  sources  si  fécondes  en  indications  spéciales,  la  sciatique  offre 
pour  moi,  dans  sa  symptomatologie,  trois  phénomènes  principaux 
contre  lesquels  je  dirige  des  moyens  thérapeutiques  différents  ;  c’est  ; 
1"  la  douleur  ;  2°  le  poids  du  membre  ;  3“  son  engourdissement,  lléu- 
nies,  ces  trois  expressions  de  la  sensibilité  altérée  constituent  les  ter¬ 
ribles  accès  que  nous  connaissons.  La  douleur  déti'uile,  le  poids  et  l’en¬ 
gourdissement  du  membre  sont  très-pénibles  encore.  L’engourdissement 
est  à  lui  seul  supporlabje.  Hien  n’est  plus  fréquent  que  d’observer  ces 
symptômes  combinés  ensemble ,  isolés,  ou  associés  l’un  à  l’autre.  Eh 
bien!  voici  ce  que  l’expérience  m’a  conduit  h  reconnaître  :  les  ven¬ 
touses  scarifiées  sont  spécialement  utiles  contre  la  sensation  de  pesan¬ 
teur;  les  grands  vésicatoires,  contre  l’engourdissement,  et  la  mor¬ 
phine,  administrée  par  la  voie  endermique,  contre  la  douleur.  L’appli¬ 
cation  des  ventouses  m’étant  très-familière,  j’ai  dû  chercher  à  m’expli¬ 
quer  leur  mode  d’action  dans  la  maladie  qui  nous  préoccupe.  L’occasion 
m’a  été  donnée  de  pouvoir  réitérer  ces  épreuves  sur  une  grande  échelle, 
et  je  suis  constamment  arrivé  à  ce  résultat  :  l’acuité  de  la  douleur  est 
amendée  pendant  le  cours  de  l’opération  ;  une  fois  le  malade  levé,  il  ne 
sent  ni  celte  douleur,  ni  la  pesanteur  du  membre  ;  mais  ce  dernier  effet 
possède  lui  seul  le  privilège  de  durer  ;  la  douleur  renaît,  au  contraire, 
bien  vite  après  aussi  âpre,  aussi  angoissante  que  jamais.  11  n’y  avait 
({u’un  pas  à  faire  dans  le  chemin  de  l’induction  pour  découvrir  le  fr  ein 
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crtpable  dé  rêpHinfer  Ifes  élans  de  tette  douleiir  :  c’était  d’ihbcillét  des 
sels  de  raoi’pliine  dans  les  plaies  incines  des  Tentoiiscs  scarifiées.  Cet 
essai,  je  l’enti-epris,  et  mes  espérances  furent  confirmées.  Nous  possé¬ 
dons  dans  les  ventouses  scarifiées  une  ressource  précieuse  pour  coirt- 
battre  deux  des  syinptôines  les  plus  importuns  de  la  sciatique  :  la  sou¬ 
straction  du  sang  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  suffit  à  elle  seule  poiir 
détruire  ce  sentiment  de  pesanteur,  comparé  par  les  malades  au  poids 
d’un  boulet  on  d’un  sac.  qu’ils  traîneraient  en  marcliant,  et  la  iiiorpbiiie 
insérée  dans  les  plaic.s  du  scarificateur  va  dircctoineiit  assoupir  la  sensi¬ 
bilité  exaltée.  C’est  eu  décoiigcstioiiuaiit  les  parties  affectées  que  le 
premier  effet  a  été  obtenu  ;  c’est  en  stupéfiant  les  filets  du  cordon  ner¬ 
veux  qu’on  est  arrivé  au  second. 

Les  ventouses  scarifiées,  plus  usitées  qu’il  y  a  (|ucl(|ues  années  ,  sont 
encore  beaucoup  trop  négligées  de  nos  jours  ;  l’accord  qui  a  régné  sur 
leur  efficacité  à  des  époiiues  séparées  par  tant  de  siècles  et  chez  des 
peuples  si  divers,  devrait  stimuler  notre  confiance  et  nous  déterminer  à 
en  user  jdns  fiéqucmnicnt.  Tout  en  remplaçant  les  sangsues,  elles  iin- 
priment  à  la  circulation  capillaire  une  direction  excentrique  et  devien¬ 
nent  ainsi  de  puissants  dérivatifs.  Elles  ont  un  mode  d’action  qui  lëur 
est  propre;  elles  constituent,  à  proprement  parler,  une  médication.  On 
attacherait  probablement  une  plus  grande  iniporlancc  aux  ventouses, 
si  on  savait  mieux  les  appliquer.  Très-douloureuses  avec  les  anciens 
procédés,  les  malades  les  redoutent,  le  niédecin  les  abaiidotinc.  11  y  a 
longtemps  que  nous  avons  imaginé  de  mettre  les  s  cntouscs  au  nombre 
des  agents  les  plus  lisuels  de  la  thérapeutique,  en  signalant  aiix  prati¬ 
ciens  le  procédé  de  la  succion  et  le  scarificateur  simplifié.  Nos  ventouses 
sont  tout  simplement  de  jictils  entonnoirs  de  verre,  et  le  vide,  nous 
l’obtenons  avec  la  bouche ,  de  là  le  nom  de  ventouses  à  succion  ;  on  en 
trouvera  la  description  complète  dans  les  toin.  X,  p.  195,  et  XII; 
p.  130  du  Bulletin.  Notre  .scarificateur  construit  par  M.  Samsoii, 
décrit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  janvier  1837,  consiste  cil 
une  boîte  de  cuivre  renfermant  six  lames  de  bistouri  exactement  pa¬ 
reilles.  La  disposition  en  est  si  simple,  que  ces  lames  s’enlèvent  très- 
facilement  une  à  une ,  soit  pour  les  essuyer,  soit  pour  les  repasser. 
M.  Tilhaye  a  fait,  sur  cet  instrument,  un  rapport  très-favorable  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine,  dans  une  des  séances  du  mois  de  sep¬ 
tembre  1 837.  Avec  les  ventouses  à  succion  et  notre  scarificateur  .sim¬ 
plifié,  nous  obtenons,  dans  quelques  minutes,  une  grande  quantité  de 
sang,  une  livre,  par  exemple,  sans  que  le  malade  en  ait  prescpie  la 
conscience.  Nos  scarifications  s’exécutent  avec  une  prestesse  qu’aucun 
autre  sbarificateur  ne  permettrait  d’égaler  ;  quand  la  plainte  va  se 
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produire,  la  douleur  s’est  évanouie  ;  la  saignée  du  bras  n’est  pas  plus 
innocente. 

Ces  éclaircissements  donnés,  nous  supposons  une  sciatique  dans  toute 
l’intensité  d’un  violent  paroxysme  ;  voici  le  traitement  que  nous  lui 
opposons  ;  nous  rubéfions,  à  l’aide  de  cataplasmes  cliands  sinapisés,  le 
membre  malade  dahs  la  direction  du  nerf  affecté.  Au  liout  d’un  quart 
d’heure,  le  sang  dérivé  des  parties  profondes  a  inondé  les  capillaires 
extérieurs.  Nous  posons  alors  des  ventouses  sèches  à  succion  aussi 
larges  que  possible  sur  la  fesse ,  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  au 
niveau  de  la  tête  du  péroné,  et,  si  besoin  s’en  lait  sentir,  sous  la  plante 
du  pied:  Quand  les  téguments,  emprisonnés  sous  nos  cloches,  sont  vive¬ 
ment  congestionnés,  nous  les  divisons  avec  notre  scarificateur  simplilic, 
dont  011  se  sert  <a  cet  effet  comme  d’un  histouri  tenu  en  troisième  posi¬ 
tion  ;  la  peau  étant  exactement  tendue  avec  l’index  et  le  pouce  de  la 
main  gauche,  nous  obtenons,  au  lieu  de  simples  mouchetures;  des  inci¬ 
sions  nnilbrmes  qui  s’cteiulcnt  d’un  point  de  la  circonférence  à  l’autre 
de  l’aire  tracée  par  le  rebord  de  la  ventouse  ;  de  celle-ci  on  passe  à  la 
prochaine  sur  la  surface  de  laquelle  on  agit  de  meme,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  la  dernière.  Â  l’aide  des  six  lames  et  de  leur  action  simul¬ 
tanée,  on  a  obtenu,  eu  moins  de  cinq  secondes,  vingt-quatre  ou  trente 
longues  scarifications  ;  le  sang  sourd  de  toutes  parts  ;  on  replace  promp¬ 
tement  les  verres  au-dessus  des  plaies  qui  le  fournissent  ;  on  opère  la 
succion  avec  la  bouche,  et  lorsqu’on  suppose  la  saignée  locale  assez 
abondante,  on  enlève  toutes  les  cloches  pour  procéder  à  l’inoculation 
du  sel  de  morphine  entre  les  lèvres  de  chaque  incision  lavée  et  abstergée 
avec  soin.  Le  sel  narcotique  est  délayé  en  pâte  ;  avec  la  pointe  d’une 
lancette,  ou  le  bec  d’une  plume  à  écrire,  on  pousse  cette  substance  an 
fond  du  sillon  tracé  par  les  lames  du  scarificateur.  On  termine  par  des 
frictions  en  promenant  l’index  humecté  d’eau  au-dessus  de  chaque  aire  ; 
un  linge  fin,  soutenu  d’une  bande,  suffit  pour  les  préserver  du  contact 
de  l’air.  Ainsi  administrée,  la  morphine  se  comporte  comme  quand  on 
l’inocule  par  une  simple  piqûre  sous  l’épiderme.  A  la  papule  se  substitue 
un  gonflement  des  lèvres  de  la  plaie,  mais  l’érythème,  la  ehaleur  et  le 
prurit  restent  les  mêmes  ;  le  narcotisme  survient  comme  d’hahitude.  De 
larges  verres  de  montre  remplis  d’eau  et  posés  en  guise  de  plaque  sur 
les  surfaces  inoculées,  ont  ici  un  avantage  non  moins  précieux  que  dans 
les  circonstances  où  nous  les  avons  plus  haut  préconisés.  Le  vide  opéré 
le  lendemain  sur  les  points  scarifiés  la  veille ,  force  le  sang  à  sourdre 
de  nouveau,  et  permet  de  revenir  encore  à  l’inoculation  sans  intéresser 
le  derme.  Nombre  de  fois  nous  avons  guéri  des  sciatiques  uniquement 
comme  nous  venons  de  le  dire,  soit  à  la  première  tentative,  soit  en  réi- 
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térant  la  même  opération  deux  ou  trois  jours  de  suite.  La  victoire  n’est 
pas  assurément  toujours  aussi  complète  ;  la  scène  morbide  est  plus  lente 
à  s’épuiser  ;  de  larges  vésicatoires,  des  loocbs  térébenthinés,  etc. ,  seront 
souvent,  en  outre,  néccssaii’es  ;  mais  ce  que  nous  sommes  en  mesure  de 
garantir,  c’est  que  noire  méthode  amènera  positivement  du  calme  dans 
l’acuité  des  douleurs,  et  que,  mieux  qu’aucune  autre,  elle  enlèvera  dans 
le  membre  malade  cette  sensation  de  pesanteur  si  incommode  pour  le 
patient.  Si  c’était  ici  le  lieu,  nous  prouverions,  par  des  faits  authen¬ 
tiques,  qu’employée  absolument,  comme  nous  venons  de  l’exposer  pour 
la  sciatique,  cette  méthode  fait  en  une  seule  séance  véritablement  des 
prodiges  dans  le  traitement  du  lumbago  rhumatismal. 

Quittant  ce  sujet  pour  arriver  à  d’autres  affections,  je  dois  mention¬ 
ner  que  l’inoculation  de  la  morphine  m’a  rendu  de  grands  services  en 
l’opposant  aux  cruelles  démangeaisons  des  parties  génitales,  si  rebelles, 
chez  la  femme  surtout.  Il  en  est  de  même  dans  plusieurs  affections  cu¬ 
tanées,  où  le  prurit  s’exagère  souvent  jusqu’à  devenir’  un  supplice.  Ainsi, 
il  m’a  été  donné  de  pouvoir  faire  goûter  le  sommeil  à  de  pauvres  ma¬ 
lades,  en  leur  pratiquant  autour  ou  sur  des  eczémas  chroniques,  une 
vingtaine  de  piqûres  avec  la  lancette  imprégnée  de  sel  de  morphine. 
Je  n’ai  pas  moins  bien  réussi,  dans  le  zona,  contre  ces  douleurs  singu¬ 
lières  (pii  persistent  avec  tant  d’opiniâtreté ,  même  longtemps  après  la 
guérison  des  vésicules.  Des  maux  de  dents  ont  également  cédé  en  ino¬ 
culant  le  remède  soit  sur  les  gencives,  soit  sur  la  joue.  L’espérance  du 
succès  se  fondait  sur  deux  motifs  :  1“  sur  l’action  du  narcoti(|uc  sur  la 
pulpe  dentaire  ;  2“  sur  l’action  dérivative  des  papules  et  de  l’érythème 
qui  simulent  une  fluxion  ou  qui  contrihuent  peut-être  à  la  faire  naître. 
On  sait  que,  cette  fluxion  arrivée,  toute  souffrance  s’éteint. 

L’inoculation  simple  vient  puissamment  en  aide  aux  cataplasmes  lau- 
danisés  ;  voici  comment  :  si,  après  avoir  préalablement  pratiqué  quel¬ 
ques  piqûres,  à  l’aide  d’une  lancette,  sur  un  point  quelconque  de  la 
peau,  on  recouvre  ce  point  d’un  cataplasme  émollient  arrosé  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum,  on  observe,  au  bout  de  quelques  minutes, 
que  des  papules,  en  tout  semblables  à  celles  de  la  morphine,  se  sont 
élevées  à  la  base  des  piqûres.  Que  s’cst-il  passé  ?  un  fait  bien  simple  :  le 
kudanum  a  fusé  dans  les  petites  plaies  au-dessous  de  l’épiderme,  et  y 
a  suscité  la  série  d’effets  qui  résultent  de  l’inoculation  directe  de  la 
morphine.  Cette  observation  nous  conduit  à  faire  un  précepte  de  pra¬ 
tiquer  vingt-cinq  à  trente  incisions  sous-épidermiques  là  où  l’on  vou¬ 
dra  apposer  un  cataplasme  arrosé  de  laudanum  ;  car  il  est  évident  que 
cette  précaution  favorisera  l’absorption  du  médicament  narcotique. 

Idiosyna’atiqiiement  et  dans  l’état  de  santé  le  plus  prospère,  quelques 


personnes  ne  peuvent  supporter  l’opium,  à  quelque  degré  que  ce  soit. 
Il  est  d’autres  individus  auxquels  il  ne  convient  d’en  administrer  qu’à 
doses  infinitésimales.  Certains  états  pathologiques  créent  directement 
cette  répulsion  de  la  part  de  l’organisme,  comme  d’autres  maladies  en¬ 
gendrent  pour  cette  substance  une  tolérance  outrée.  J’ai  la  confiance 
d’une  famille  distinguée,  à  Libourne ,  dont  tous  les  membres  partagent 
cette  susceptibilité.  Chez  eux,  3  milligrammes  d’un  sel  de  morphine, 
déposés  sur  le  derme,  développent  des  accidents  toxiques  graves.  Les 
auteurs  pullulent  de  faits  semblables  ;  M.  Lisfranc  cite  l’exemple  (Gaz, 
des  Hôp.,  4  janv.  J8.42)  d’une  femme  chez  laquelle  trois  gouttes  de 
laudanum  sur  un  cataplasme  appliqué  sur  l’abdomen  produisirent  le 
narcotisme  ;  une  goutte  de  la  même  préparation  en  lavement  plongeait 
cette  malade  dans  le  même  état.  Ce  célèbre  chirurgien  a  observé  deux 
auü’es  femmes  (ibid.)  narcotisées,  l’une  avec  un  quart  de  goutte,  l’autre 
avec  un  huitième  de  goutte  de  laudanum  en  lavement.  Coïncidence 
bizarre  !  Les  sujets  ainsi  con.stitués  offrent  une  grande  mobilité  ner¬ 
veuse,  des  névroses  variées,  des  souffrances  continues  ;  les  sédatifs  ne 
seraient  jamais  mieux  indiques,  et  on  ne  peut  en  dispenser  les  bienfaits  ! 
L’inoculation  ne  serait-elle  pas  ici  d’un  puissant  secours?  Il  est  permis 
de  l’espérer,  en  considérant  qu’on  est  le  maître  de  n’insérer  dans  le 
derme  qu’un  centième,  qu’un  millième,  ou  une  fraction  plus  petite  en¬ 
core  d’un  grain  de  morphine.  Cette  assertion  trouvera  plus  loin  sa 
preuve  complète.  Voici  d’ailleurs  un  fait  irrécusable  :  La  femme  de 
M.  le  sous-préfet  de  Cosne  souffrait,  en  1838,  d’une  névralgie  faciale  ; 
la  morphine,  placée  h  dose  modérée  sur  un  vésicatoire,  aggravait  les 
souffrances  ;  M.  le  docteur  Gambon  m’a  dit  avoir  soulagé  cette  dame 
en  SC  bornant  à  pratiquer  sur  le  siège  du  mal  deux  ou  trois  inocula¬ 
tions  de  morphine.  Douter  de  la  fréquence  de  cas  analogues  dans  la 
pratique,  c’est  croire  à  l’invariabilité  dynamique  des  médicaments , 
c’e.st  affirmer  qu’une  exacte  quantité  d’alcool  est  indispensable  pour 
produire  l’ivresse,  c’est  oublier  qu’une  simple  gorgée  de  fumée  de  tabac 
stupéfie  tel  individu,  tandis  qu’un  cigare  entier  est  sans  effort  con¬ 
sommé  au  début  de  tel  autre.  L’opium  peut  être  assurément  rebelle  à 
l’organisme  de  quelques  personnes,  mais  l’expérience  nous  force  d’ad¬ 
mettre  que  chez  un  plus  grand  nombre  cette  substance  nuit  d’une  ma¬ 
nière  indirecte  plutôt  qu’absolue,  nous  voulons  dire  par  une  dose  trop 
élevée,  quelque  exiguë  qu’elle  apparaisse.  Descendez  à  un  trentième,  à 
un  cinquantième,  à  un  centième  de  grain,  plus  bas  encore,  s’il  le  faut, 
et,  sans  danger  alors,  l’opium  vous  fournira  ses  secours.  Pour  une  fin 
si  extrême ,  mais  néanmoins  si  rationnelle,  nul  moyen  ne  servira  d’é¬ 
quivalent  à  l’inoculation.  Rien  qu’à  ce  titre,  c’est  une  acquisition  thé- 
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rapeutiqne  recommandable  ;  l’observation  réfléchie  saura  tirer  pertj  fle 
CCS  vues. 

Quelque  pénétré  que  l’on  soit  de  la  véracité  des  faits  que  l’on  avance, 
il  est  un  témoignage  que  l’on  aime  à  invoquer,  c’est  l’expérience  d’au¬ 
trui  venant  en  aide  à  nos  propres  assertions.  Cette  garantie  ne  ni’a  point 
l'ait  faute  ;  il  me  reste  à  le  prouver.  M.  Martin  Solon  rappelle,  dans 
son  rapport  devant  l’Académie,  qu’une  femme,  en  proie  à  une  cépha¬ 
lalgie  temporale,  fut  guérie  par  lui  à  l’hôpital  Beaujon,  en  lui  inoculant 
une  fraction  de  grain  d’hydrochlorate  de  morphine  ;  huit  piqûres  sulli- 
rent  à  cet  effet,  (Bulletin  de  l’Académie,  tome  I*'-,  page  251.)  M.  le 
docteur  Bureau  Riolfrey,  apres  avoir  lu  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
un  Mémoire  devant  la  Société  de  inédccine  de  Westminster,  Mé¬ 
moire  dans  lequel  il  se  plaît  à  faire  ressortir  l’importance  du  procédé 
que  j’ai  imaginé,  ce  médecin  a  publié  (  The  contin,  and  llrit. 
med.  Rewiew,  fév.  1838)  le  résultat  de  ses  propres  expériences.  Il 
aflirme  que  l’inoculation  de  la  morphine ,  pratiquée  d’une  manière 
convenable,  quand  elle  n’a  pas  guéri,  a  toujours  soulagé  sans  préju¬ 
dice  pour  la  beauté.  Je  n’analyserai  point ,  je  me  contenterai  d’é¬ 
numérer  seulement  les  observations  qu’il  rapporte.  Celles  qui  lui  sont 
propres  sont  au  nombre  de  six.  Les  trois  premières  sont  des  névralgies 
de  la  tète  ou  de  la  face ,  dont  deux  furent  guéries  et  une  calmée  ;  la 
quatrième  est  une  sciatique  double  qui  fut  amendée  ;  la  cinquième  est 
une  exostose  syphilitique  ;  la  sixième  un  cancer  du  p3’lorc.  Dans  les 
deux  dernières,  on  n’avait,  bien  entendu,  qu’un  espoir,  en  recourant 
à  l’inoculation,  c’était  de  procurer  du  calme  aux  malades  ;  sous  ce  rap¬ 
port  le  succès  fut  complet.  M.  Bureau  cite,  en  outre,  le  cas  d’une  scia¬ 
tique  que  AI,  le  docteur  llj'an  a  guérie  à  l’aide  du  même  moyen . 

En  France,  AI.  le  docteur  Alorin  (thèses  de  Paris,  1837),  appréciant 
ma  méthode,  s’est  plu  à  la  recommander.  Ce  médecin  a  fait  disparaître 
chez  une  femme  un  prurit  des  plus  intenses,  siégeant  aux  grandes  lèvres  ; 
il  inocula  5  centigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine  h  l’endroit 
affecté,  et  la  même  nuit  les  souilranccs  disparurent.  Au  bout  de  deux 
mois  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie,  AI.  Bouchardat,  qui  se  serait 
empressé  de  revendiquer  pour  moi  l’honneur  de  la  découverte  de  l’in- 
ocidation  de  la  morphine ,  si  la  publication  de  scs  Annuaires  eût  été 
devancée  de  quatre  ans,  s’exprime  ainsi  à  la  page  6  de  son  Annuaire 
pour  1844  :  «  Nous  allons  laii-e  connaître  ici  un  mode  précieux  d’admi¬ 
nistration  des  médicaments  énergiques,  qui  pourra  êti-c  utilement  invo¬ 
qué  quand  on  voudra  agir  vite  et  sûrement.  AI.  le  docteur  Jacques , 
d’Anvers,  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  pour  combattre  une  névral¬ 
gie  sus-orbitaire  fort  opiniâtre,  avait  en  vain  mis  en  usage  les  anti- 
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spasniqiliqiics . .  lorsqu’il  ont  Vidée  heureuse  d’intrqduire  par  iur 

ociilalion,  sous  la  peau,  le  suiraledoiiiorphine.  »  M.  Boucliardat  ajoute 
que  cette  operation,  répétée  pendant  quelques  jonrs,  guérit  conipléte- 
nicnt  la  malade.  «  Depuis,  dit-il,  la  inêinç  médiçatjpn  q  étp  appliquée 
au  traitoineiit  de  la  sciatique  ;  des  inoculiitions  put  été  pratiquées  tout 
le  long  du  ncrl'  sciatique,  et  les  malades  sur  lesquels  on  avait  épuisé 
toutes  les  autres  méilicatioiis,  sans  aiicim  résultat,  ont  été  guéris.  » 
M.  Boucliardat  teriiiinc  ainsi  :  «  Cette  médication  est  un  mode  d’admi¬ 
nistration  des  médicaments  aussi  sûr  que  rapide;  il  est  projialiic  qu’on 
pourra  y  avpir  recours  dans  Beaucoup  de  circonstances.  »  Cotnmc  tout 
ce  que  dit  M.  Boucliardat  est  d’un  grand  poids,  et  que  son  autorité  dans 
la  science  est  incontestée,  un  accueil  si  favorable ,  un  éloge  si  flatteur 
sont  ulie  preuve  évidente  de  l’importance  de  la  méthode  publiée  soua 
mon  nom  dès  l’année  1836.  M.  le  docteur  Jacques,  d’Anyçrs,  a  con¬ 
firmé  mes  expériences,  là  se  borne  son  mérite. 

L’inoculation  des  solanées  vircuscs,  de  la  strychnine,  etc. ,  nous  oc¬ 
cupera  dans  une  prochaine  livraison. 

Dr  G.  V.  Lafargüe, 

de  Sainl-Ëmllion. 

DE  l’engourdissement  des  nouveau-nés,  et  de  son  traitement. 

11  est  dans  les  affections  des  ccntics  nerveux,  chez  les  jeunes  enfants, 
des  nuances  qu’il  importe  d’autant  plus  de  chercher  à  saisir  et  à  pré¬ 
ciser,  que  les  manifestations  extérieures ,  eu  général ,  dans  toutes  ces 
maladies ,  sont  peu  saillantes,  peu  apparentes,  les  esquisses  qu’on  en 
a  faites  peu  achevées,  et  les  opinions  émises  à  cet  égard  assez  diver¬ 
gentes.  Mou  intention  est  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  une 
affection  de  ce  genre ,  présentant  des  caractères  spéciaux  et  s’olfrant 
dans  des  conditions  et  circonstances  particulières  d’individualité,  d’àge 
et  de  causalité. 

Je  mentionne  brièvement  les  circonstances  les  plus  saillantes  qui  se 
rapportent  à  trois  observations,  que  je  choisis  comme  renfermant 
toutes  les  particularités  propres  à  cette  espèce  d’affection,  que  je  cher¬ 
cherai  ensuite  à  décrire. 

Ohs.  —  Un  enfant  venu  à  terme  le  18  mai  dernier,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  fort  naturel ,  prit  le  sein  de  la  mère  quelques  lieures  après  sa 
naissance,  et  toutes  scs  fouclions  s’établirent  ou  inarcliùrcnt  régulièrement 
jusqu'au  29  du  inèine  mois.  Lu  lait  était  abondant  et  de  bonne  qualité;  la 
famille,  dans  nue  certaine  aisance,  pouvait  entourer  le  jeune  enfant  de 
tous  lus  soins  et  de  tout  le  bien-être  possibles;  quand  à  l’époque  indiquée, 
sans  cause  accidentelle  appréciable  (parmi  les  circonstances  accessoires 
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faut-il,  bien  que  l’enfant  n’eût  encore  été  promené  que  dans  les  apparte¬ 
ments,  accuser  l'élévation  de  la  température  et  le  temps  orageux  coïncidant 
de  la  lin  de  mai?)  quand  ,  dis-je,  l’enfant  parut  progressivement,  mais  du 
jour  au  lendemain,  somnolent,  engourdi,  sans  cri,  sans  force,  sans  mouve¬ 
ment;  incapable  de  téter  et  presque  d'avaler  ;  offrant  un  refroidissement  des 
mains ,  des  avant-bras ,  des  jambes  et  des  pieds.  Le  pouls,  sensible  aux  ra¬ 
diales,  battait  120  fois  par  minute ,  mais  faiblement  et  parfois  avec  un  peu 
d’irrégularité.  Il  y  avait  de  la  constipation,  et  les  premières  selles  provo¬ 
quées,  après  absence  d’évacuations  alvines  depuis  iS  beures,  étaient  par 
petits  fragments  durs.  I.a  tête  paraissait  plus  chaude  que  le  tronc,  surtout 
vers  les  fontanelles  et  les  bords  suturaux  du  critnc,  qui  semblaient  un  peu 
goullés  et  donnaient  au  toucher  la  sensation  d’une  corde  dure.  I|  y  avait 
quelques  alternatives  de  pOlenr  et  de  rougeur  de  la  face.  Durant  les  cinq 
premiers  jours,  les  soirées  cl  surtout  les  nuits,  et  à  deux  ou  trois  reprises 
cbaiiue  fois,  ta  bonebe  se  contourna,  il  y  eut  quelques  autres  mouvements 
grimaciers  de  la  figure,  et  les  yeux  se  renversèrent.  Ces  symptômes  sont 
le  plus  souvent  accompagnés  de  régurgitations  de  matières  muqueuses, 
jaunùtres.  Mais  tout  cela  n’était  que  passager,  et  l’état  presque  continu  de 
l'enfant  était  une  sorte  d’engourdissement  et  de  iirostration ,  avec  refroidis¬ 
sement.  Tout  cet  ensemble  de  phénomènes  a  d’ailleurs  persisté,  sans  amen¬ 
dement,  durant  cinq  jours,  et  à  partir  de  cette  époque,  a  été  en  décroissant 
sans  cesse  pour  faire  place  à  l’état  physiologique  qui  se  trouvait  redevenu 
complet  à  partir  du  douzième  jour. 

Ces  symptômes  se  rattachaient,  selon  moi,  à  une  congestion  cérébrale; 
mais  le  manque  de  puissance  réactive,  la  faiblesse  excluant  la  possibilité 
d’une  déplétion  directe,  d’évacuations  sanguines,  la  médication  que  je  fus 
amené  à  employer  et  ([iii  me  réussit  également  dans  plusieurs  circonstances 
analogues,  consista  dans  l’application  d’un  vésicatoire  volant  à  une  cuisse, 
de  cataplasmes  chauds  cl  légèrement  siiiapisés  promenés  sur  les  extrémités 
inferieures;  dans  l’emploi  de  purgatifs  doux,  de  frictions  mercurielles  sur  le 
cuir  chevelu  et  l’usage  du  lait  d'ônesse  donné  très-fréquemment  ou  plutôt 
ingurgité  ù  doses  fractionnées. 

Les  mômes  détails  symptomatiques  se  rapportent  absolument,  à  quelques 

nuances  insignifiantes  près ,  au  second  fait .  Ainsi  l'enfant  était  venu  à 

terme,  bien  constitué,  d’un  volume  médiocre,  et  il  avait  pris  bientôt  le  sein. 
Toutes  ses  fonctions  semblaient  s’exécuter  et  devoir  continuer  à  s’exécuter 
physiologiquement,  quand,  également  sans  cause  accidentelle,  il  s’engourdit, 
tomba  dans  un  état  de  torpeur  cl  de  résolution  générale  dont  on  ne  put 
le  tirer,  et  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  téter  et  presque  d’avaler;  rincideiii 
grave  cl  particulier  ici ,  c'est  qu’après  être  resté  huit  jours  languissant  dans 
cette  situation  il  s’éteignit. 

A  l’autopsie  cadavérique,  on  trouva  une  injection  prononcée  de  la  péri¬ 
phérie  et  de  la  substance  du  cerveau  ;  uiiesorte  d’ecchymose  ou  de  suffusion 
sanguine  vers  la  partie  supérieure  des  hémisphères,  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente,  en  quantité  médiocre  (quantité  difficile  à  évaluer  exactement,  mais  au 
delà  de  trois  ou  quatre  cuillerécsà  café),  épanchée  dans  les  ventricules  et  h  la 
base  du  cerveau.  Toute  la  substance  cérébrale ,  même  celle  des  parois  ven¬ 
triculaires  ,  ne  présentait  aucune  modification  appréciable  dans  sa  consis¬ 
tance.  Les  divers  autres  organes  et  annexes  n’offraient  aucune  particularité. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  tout  se  (lassa  également,  quant  à  la  marche  et 
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aux  symptômes  les  plus  importants,  comme  dans  ceux  qui  précèdent;  mais 
il  se  rencontra  cette  circonstance  particulière,  relativement  à  l’invasion  de 
la  maladie  (circonstance  au  reste  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard),  que 
l’enfant  était  venu  au  monde  au  bout  de  sept  mois  de  vie  intra-utérine;  qu’il 
était  resté  faible,  languissant  et  chétif,  et  ne  lit  nui  progrès  apparent  jus¬ 
qu’au  neuvième  mois  (à  dater  de  la  conception) ,  par  conséquent  pendant  les 
deux  mois  qui  suivirent  sa  naissance  ;  qu’à  partir  de  cette  époque  il  com¬ 
mença  à  mieux  téter,  à  donner  des  signes  d’une  vitalité  plus  grande  et  sem¬ 
bla  même  prendre  un  peu  de  développement  et  de  force.  Mais  douze  à  quinze 
jours  s’étaient  à  peine  passés  dans  ces  meilleures  conditions,  qu’il  tomtotout 
à  coup  dans  un  état  de  torpeur  et  d’allanguisscment,  avec  sorte  de  coma,  dont 
on  ne  put  le  retirer  jusqu’à  la  mort,  qui  fut  peut-être  hâtée  par  l'inanition, 
par  la  faiblesse  résultante  et  croissante,  le  défaut  de  force  réactive,  de  résis¬ 
tance;  car  on  ne  songea  pas  à  suppléer  à  la  cessation  de  la  lactation  en  in¬ 
jectant,  pour  ainsi  dire,  quelques  particules  répétées  de  lait  dans  le 
pharynx.  Ces  renseignements,  que  j’ai  cherché  à  obtenir  avec  la  plus  grande 
précision  possible ,  m’ont  été  communiqués.  L’autopsie  malheureusement 
manqua,  ne  put  être  faite;  mais  j’ai  néanmoins  cru  devoir  relater  celte  ob¬ 
servation  à  cause  de  quelques  circonstances  importantes,  et  j'y  rattacherai 
du  reste  plus  tard,  ainsi  qu’aux  faits  précédents,  quelques  refléxions. 

Dans  tous  ces  cas  ,  dans  l’état  morbide  que  je  vais  chercher  à  dé¬ 
crire,  il  ne  s’agit  pas  de  ces  congestions,  de  ces  ramollissements  céré¬ 
braux  consécutifs  ou  non  à  la  pression,  aux  violences  résultant  de 
l'accouchement,  de  nature  passive  ou  active,  et  particulièrement  dé¬ 
crites  dans  la  Pathologie  des  nouveau-nés  de  Billard.  Il  ne  saurait 
non  plus  être  question  de  l’induration  des  jeunes  enfants  fréquemment 
compliquée,  en  effet,  de  congestions,  de  ramollissements  et  d’épanche¬ 
ments  cérébraux.  Il  ne  s’agit  pas  davantage  de  la  sorte  de  méningo- 
encéphalite  à  laquelle  je  faisais  allusion  en  disant,  dans  la  2°  édition  de 
mon  Traité  des  maladies  des  enfants,  pag.  118  :  «  A  peine  si  quelques 
prodromes  de  la  céphalalgie  (ou  une  sensation,  appréciable  à  la  main, 
de  chaleur  à  la  tête  et  au  front),  de  la  somnolence,  de  la  prostration  et 
quelques  épiphénomènes  laissent  entrevoir  l’affection  cérébrale ,  qui  le 
plus  souvent  alors  survient  comme  compheation  d’une  maladie  pré¬ 
existante  chez  des  enfants  très-jeunes.  »  Enfin,  il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  non  plus  l’affection  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire,  avec  l’apo¬ 
plexie  aqueuse  de  Gœlis,  ni  avec  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  d’hy¬ 
drocéphale  apoplectiforme,  et  que  l’on  rencontrerait  chez  les  enfants 
affaiblis  par  des  maladies  antécédentes,  surtout  diez  les  scrofuleux,  les 
phthisiques,  chez  ceux  dans  un  étal  de  leucophlcginasie,  et  particuliè¬ 
rement  à  la  suite  des  scarlatines,  et  le  plus  souvent  accompagnées  de 
coma  subit  et  de  mouvements  convulsifs.  Cette  monographie  concerne 
spécialement  un  état  particulier,  qui  déjii  plusieurs  fois  s’est  présenté  à 
TOME  XXXIIl.  S'  LIV.  15 
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itioB  obsèrviitiohj  Tîl  dont  niaint  praticien  se  rappellera  même  avoir  été 
jJartiUehteilt  ténioih',  uhe  fois  iiü’il  lui  aura  été  Siglialé: 

C’ésl  chez  les  houveau  -  nés,  et  quelques  jours  après  la  naissancé, 
environ  dans  l’intervalle  des  quinze  premiers  jours  qui  suivent  cetté 
.époque,  que  paraît  habituellement  se  manilcstcr  l’alTcction  dont  il  s’a- 
gitj  et  particulièrement  chez  les  sujets  faibles  et  chétifs. 

L’énfâlit  vient  an  iüohdë,  toutes  les  fonétiohs  de  là  nouvelle  vié  dbttS 
laquelle  il  vient  d’entrer  se  sont  accomplies  et  s’accomplissent  ;  il  tète, 
il  semble  être,  il  est  bien  portant  ;  le  lait  qu’il  prend  est  de  l)onnd 
qualité  et  en  suflisante  quantité.  Tout  semble  aller  pour  le  mieux,  quand, 
à  peit  près  dans  la  limite  de  temps  que  j’ai  indiquée,  presqUë  subite¬ 
ment,  ou  assez  promptement  du  moins,  la  scène  change  ;  il  reste  botnttlé 
engourdi  ;  il  est  dans  un  état  de  somnolence  ou  de  conia  doht  on  lié 
peut  le  tirer  ou  que  très-imparlhitcment  ;  il  ne  tète  plus,  il  ne  peut 
plus  téter  ;  ne  crie  pas,  semble  ne  pas  en  avoir  la  force.  Il  avale  avec 
diflicnlté,  et  il  faut  même  pour  cela  qu’on  lui  entonne,  qu’on  lui  épanche 
les  liquides  dans  l’arrière-bouche.  Les  selles  sont  suspendues  ;  il  ÿ  à 
constip.ition  marquée  ;  la  chaleur  du  corps  est  faible,  les  membres  sont 
frnids,  se  rèlroidissent  souvent,  se  réchauffent  dilTicilcmcnt  ;  le  pouls, 
de  120  à  130,  change  donc  peu  ou  point  sous  le  rapport  du  nombre 
des  pulsations,  mais  il  est  petit  et  dépressible.  La  tête  semble  assez 
chaude,  plus  ch.audc  même  que  dans  l’état  normal ,  surtout  vers  le 
sommet,  le  bord  des  sutures  et  des  fontanelles,  qui  parait  même  comme 
plus  gros,  gonflé.  Enfin  on  observe,  de  temps  à  autre-,  quelques  mou¬ 
vements  grimaciers  de  la  face  et  des  renversement  d’yeux,  entre¬ 
mêlés  et  irrégulièrement  accompagnés  de  rougeurs  et  de  pâleurs  alter¬ 
natives  de  la  figure,  et  de  vomitnritions  de  matières  muqueuses  ou 
albumineuses..;  Ces  symptômes,  plus  on  moins  nuancés,  arrivent  pres¬ 
que  tous  à  la  fois  et  presque  subitement,  et  vont  en  s’effaçant  de  plus 
en  plus  à  partir  du  cinquième  au  dixième  jour  de  leur  invasion  Si  le 
rétablissement  doit  avoir  libu  ;  ou  si  la  vie  s’éteint  ou  dbit  s’éteindre, 
ils  continuent  jusqu’à  la  mort,  laquelle  arrive  sans  autre  accident  ap¬ 
préciable,  et  également  d’ordinaire  du  cinquième  au  dixicnib  jour. 

Ces  phénomènes  morbides  peuvent  également  être  expliqués  par 
l’existence  d’une  congestion  cérébrale  passive,  résultant  elle-même  d'un 
etnbarras  accidentel  dans  la  circulation  de  la  tête,  par  une  stase  san¬ 
guine  ;  ou  l’être  par  le  fait  d’une  congestion  active,  liée  Ou  non  à  une 
irritation  cérébrale.  Ces  formes  différentes,  séparées  le  plus  souvent, 
dans  CCS  conditions  d’âge  et  de  faiblesse,  par  des  nuances  insaisissables, 
produisent  néanmoins  les  mêmes  traces  anatomiques  :  l’injection  des 
vaisseaux  sanguins  et  un  épanchement  séreux  ou  séro- sanguinolent 
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daUÂ  les  ventricules  cérébraux.  Ddns  l’niic  ou  l’autre  occiirrence  les 
manilcstalions  extérieures  sont  à  peu  près  aussi  les  mêmes,  car  Ifes  phé¬ 
nomènes  de  l’activité  ne  sont  ni  saillants ,  ni  reconnaissables  le  plus 
soüvènt  à  une  époque  de  la  vie  où  la  faiblesse  est  prédominante,  et  dans 
les  cas  spéciaux  où  tout  semble  languissant  et  sans  force  réactive.  En 
poursuivant  l’exâmcn  étiologique^  je  serai  cependant  amené  à  avancer 
à  laquelle  de  ces  deux  formés  paraîtrait  invariablement  devoir  être  lié 
l’état  morbide  en  question. 

«  L’injection  des  méninges,  de  la  moelle  et  du  cerveau,  dit  Bil¬ 
lard  (l)i  est  si  commune  chez  l’enfant  naissant,  qu’il  semblerait  plus 
jusie  de  la  Considérer  comme  un  état  normal  que  comme  un  état  pa¬ 
thologique.  Si  l’injection  est  portée  trop  loin,  il  ne  tarde  pas  à  se  faire 
une  exsudation  sanguine  à  la  surface  des  méningés,  et  le  sang  qui  est 
le  produit  de  cette  exhalation  comprime  le  cerveau  et  donne  lieu  à 
l’état  de  stupeur  et  d’abattement  qui  caractérise  l’apoplexie.  L’injec¬ 
tion  de  la  pulpe  cérébrale  est  également  assez  commune,  etc.  » 

Enfin  il  décrit  comme  ramollissement  non  inflammatoire  fine  sorte 
de  mélange  et  de  décomposition  de  sang  avec  la  matière  cérébrale  : 
«  L’enfant  présente  alors  une  activité  vitale  bien  moins  pronohcéé^  Scs 
membres  sont  dans  un  état  complet  de  flaccidité  et  d’immobilité  ;  son 
cri  est  tout  à  fait  anéanti  ;  les  battements  du  coiur  soht  à  peine  sensi¬ 
bles,  les  membres  sont  froids  et  la  déglutition  presque  impossible... i 
L’enfant  ne  tarde  pas  à  succomber.  » 

Certes,  il  y  a  une  grande  analogie  entre  les  phénomènes  appartenant 
fl  cet  état  pathologique  et  les  caractères  symptomatiques  dont  j’ai  prô- 
senté  la  synthèse  ;  certes^  comme  il  a  déjà  été  dit,  il  y  a  üne  grande 
analogie  à  cet  âge  et  dans  ces  cir  constances  entre  les  phénomènes  ré¬ 
sultant  d’une  congestion  active  et  ceux  qui  se  lient  à  une  congestion  pas¬ 
sive  ;  mais,  néanmoins,  il  y  a  une  différence,  pour  ainsi  dire,  foncière  ' 
entre  l’affection  que  décrit  Billard  et  celle  dont  il  est  ici  question  ;  car 
la  première  se  lie  à  une  altération  organique  irréparable  et  nécessaire¬ 
ment  mortelle ,  et  la  seconde  se  tennine  le  plus  souvent  par  le  retour 
à  l’état  physiologique.  D’antre  part,  cette  dernière  n’est  plnsj  selon  moi, 
de  même  forme,  de  même  nature.  Elle  résulterait,  en  effet j  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale  active,  provoquée  par  le  ti'avail ,  sinon  d’ossification , 
du  moins  de  consolidation  des  os  du  crâne,  qui  a  lieu  après  la  naissance. 
Car  si  les  pièces  osseuses  ont  besoin  de  jouer  afin  de  mieux  faire  prêter 
la  tête  aux  difficultés  et  à  l’étroitesse  de  la  voie  qu’elle  doit  parcourir 
lors  de  l’accouchement,  la  réunion,  l’assemblage,  la  coiisolidatioii  dé 


(1)  Billard,  Maladies  des  Mouveau-nds. 
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ces  compartiments  crâniens  deviennent  à  leur  tour  chose  utile  la  naissance 
venue,  le  jeune  être  engagé  dans  la  vie  extérieure.  Mais  en  définitive 
ce  travail,  la  suractivité  vitale  qu’il  entraîne  dans  cette  région,  sont  une 
cause  de  surexcitation,  d’appel  du  sang,  de  congestion  vers  la  tête,  trop 
intense  parfois,  ou  se  rencontrant  chez  des  organisations  trop  frêles, 
ti  op  impubsantes  pour  ne  pas  être  difficilement  surmontée  par  elles,  et 
pour  qu’il  n’en  résulte  pas  une  série  de  phénomènes  morbides,  lesquels 
sont  précisément  ceux  que  j’ai  signalés. 

La  première  des  observations  que  j’ai  relatées  offre  une  peinture 
symptomatique  exacte  de  l’affection  dont  j’ai  cherché  à  tracer  l’hb- 
toire,  et  présente  en  même  temps  le  tableau  des  phases,  de  la  marche 
et  de  la  terminaison  les  plus  habituelles  de  cette  maladie.  La  même 
physionomie  fut  pareillement  retrouvée  dans  le  deuxième  fait ,  briève¬ 
ment  rapporté.  Mais  ce  cas  est  le  seul  qui  soit  accompagné  de  l’inves¬ 
tigation  anatomique  :  possibilité  doublement  rare  dans  la  pratique  ci¬ 
vile,  par  l’éloignement  des  enfants  placés  souvent  en  nourrice,  et  la 
difficulté  du  consentement  des  familles.  Les  seules  traces  anatomo-pa¬ 
thologiques  patentes  dans  ce  fait  étaient  celles  d’ une  congestion  cérébrale . 

Enfin  le  troisième  cas  semble  particulièrement  remarquable  par  ces 
circonstances  spéciales  ,  que  l’enfant  est  venu  nu  monde  vers  le  sep¬ 
tième  mois  ;  qu’il  a  végété,  pour  ainsi  dire,  jusqu’au  neuvième  après 
la  conception,  ou  au  deuxième  après  la  naissance;  et  que  ce  n’est  que 
douze  ou  quinze  jours  après  cette  époque  que  s’est  manifesté  le  cortège 
symptomatique  en  question,  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  et  dont  les 
détails  m’ont  été  transmis  par  un  honorable  confrère ,  habitant  les 
mêmes  localités  que  la  nourrice,  lequel  regrettait  d’ailleurs  de  n’avoir 
pas  pratiqué  l’autopsie  cadavérique. 

Ce  fait  n’implique  aucune  contradiction  relativement  aux  explica¬ 
tions  étiologiques  déjà  données  :  il  les  confirmerait  plutôt;  car  rien 
n’est  plus  soumis  à  la  régularité,  à  l’exactitude  dans  l’organisme,  (pie 
tout  ce  qui  se  rapporte  au  travail  de  l’ossification,  qui,  à  époque  fixe, 
précise,  déterminée,  marche  en  effet,  s’arrête,  atteint  tel  ou  tel  degré. 
C'est  à  la  suite  du  neuvième  mois,  à  partir  de  la  conception,  qu’a  lieu 
le  travail  de  consolidation  des  pièces  osseuses  du  crâne  :  rien  donc 
d’étonnant  que  ce  travail  soit  resté  incommencé  on  languissant  cliez 
un  sujet  non  arrivé  à  ce  terme,  et  lui-même  dans  un  état  d’immobilité 
et  de  langueur. 

L’inaperçu  de  la  maladie  est,  d’autre  part,  la  principale  cause  de  gra¬ 
vité  du  pronostic,  car,  l’attention  éveillée  sur  ce  genre  d’affection  ,  on 
doit  pouvoir  assez  facilement  reconnaître  celle-ci  et  y  porter  remède, 
ainsi  d’ailleurs  qu’il  nous  est  plusieurs  fois  amvé. 
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En  ce  qui  concerne  la  thérapentique,  je  dirai  d’abord  que  si  l’on  n’in< 
teiTient  d’une  manière  active  et  intelligente,  l’enfant  atteint  d’engour¬ 
dissement  est  presque  à  coup  sùr  perdu,  et  j’ai  la  conviction  qu’un  grand 
nombre  de  jeunes  enfants  périssent  de  cette  sorte  en  nourrice. 

Les  moyens  qui  m’ont  réussi,  et  notamment  dans  les  trois  dernières 
et  plus  récentes  circonstances  qui  se  sont  offertes  à  mon  observation,  et 
ceux,  par  conséquent,  auxquels  je  continuerai  de  donner  la  préférence, 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  indications  ou  contre-indications  m’obUgent 
à  en  modifier  l’emploi,  sont  les  suivants  : 

Application  d’un  vésicatoir  e  à  la  cuisse  ;  frictions  matin  et  soir  sur 
le  cuir  chevelu  (pendant  deux  ou  trois  jours)  avec  2  grammes,  et  jusqu’à 
4  à  la  fois,  d'onguent  napolitain  double  ;  nettoyer  la  tête  chaque  ma¬ 
tin,  avec  un  peu  d’eau  savonneuse,  avant  de  pratiquer  la  friction  ;  ad¬ 
ministration  de  sii’op  de  chicorée  composé,  à  la  dose  d’environ  8  gram¬ 
mes  par  jour,  additionné  même  de  2  ou  3  décigrammes  de  calomel  ;  le 
tout  donné  par  cuillerées  à  café,  deux  la  matinée  et  deux  vers  le  com¬ 
mencement  de  la  soirée,  et  jusqu’à  effet  laxatif.  Si  les  selles  dépassaient 
le  nombre  de  cinq  à  six  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  supprimerait 
d’abord  le  calomel,  puis  l’on  mettrait  un  ou  deux  jours  d’intervalle 
dans  l’administration  de  ce  sirop. 

Emploi  de  lait  d’ânessc,  dès  le  début  de  la  maladie  :  on  le  donne  par 
cuillerées  à  bouche,  par  cuillerées  à  café,  ou,  au  moyen  d’un  biberon, 
par  demi  ou  quart  de  tasse  à  café  à  la  fois,  et  à  la  dose  de  quatre  à 
six  tasses  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  obligé  d’exciter,  de  chercher  à  réveiller  un  peu  le  petit  être 
engourdi,  chaque  fois  que  l’on  veut  lui  faire  prendr  e  quelque  médica¬ 
ment  ou  du  lait.  On  lui  entonne,  pour  aitrsi  dire,  par  petites  fractions 
ces  substances  dans  l’arrière-bouche  (1). 

Du  reste ,  l’enfant  doit  être  tenu  couché  dans  son  berceau  ou  petit 
lit,  disposé  en  plan  incliné,  de  façon  à  ce  que  la  tête  soit  plus  élevée 
que  le  reste  du  corps.  Le  chef  doit  être  couvert  d’un  léger  bonnet;  le 
reste  du  corps,  les  bras  et  les  mains  compris,  enveloppés  de  langes,  de 

(1)  Nous  partageons  sous  bcaueoup  de  points  l’avis  de  notre  collabora¬ 
teur.  Celte  somnolence  et  cet  engourdissement  des  nouveau-nés  intéressera 
sans  doute  tes  praticiens,  et  le  traitement  nous  semble  parfaitement  appli¬ 
cable.  Mais  nous  aurions  voulu,  pouri'éliologie  de  la  maladie,  que,  dans  le 
cas  d’antopsie,  les  sinus  cérébraux  eussent  été  examinés.  On  les  aurait  sans 
doute  trouvés  malades  et  remplis  de  caillots  sanguins.  Le  gonflement  cl  la 
chaleur  observés  le  long  dus  sutures  nous  le  feraient  croire;  quelques 
points  de  symptomatologie  nous  rappellent  le  Mémoire  de  M.  Tonnelé  sur 
cette  sorte  de  phlébite.  (Note  du  rédacteur.) 
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.  placp  et  prQfflcpé  ver?  les  e:jlfpmit^  inférieures,  et  alternativement  vers 
les  régipRs  qpi  tpndeitt  à  se  refroidir.  I^e  concours  de  tous  ces  moyens 
est  rarement  utile  au  flelà  d«  cinquictnp  pu  du  huitième  jour  au  plus  ; 
çqr  ft  mesure  que  Ip  mieqx  se  prpnpnçe,  que  l’enfant  semble  se  raniipcr, 
sp  réveiller,  l’qn  ep  restreint  l’entplpi,  et  l’on  arrive  à  se  borner  à  l’u¬ 
sage  du  lait  d’Anesse,  à  la  cpptjnuation  des  soins  hygiéniques,  en  es¬ 
sayant  aussitôt  tm®  PffisiWç  4p  feudr®  1®  ?«'“• 

A.  Beetos,  D.  IVJ.  P. 

THERAPECTIQCE  CHIRURGICALE. 

pE  L?  C^UTÉEtSATION  DES  BOUERELETS  nÉMOIlUIlOÏD  AUX  P.AR  LE  FER  ROUGE , 

CONSIDÉRÉE  ÇOM.ME  TRAITEMENT  APPLICABLE  AUX  DIVERSES  VARIÉTÉS 

DE  CEriy.’:  maladie, — faits  remarquables  de  guérison. 

Pat  le  baron  Pbiuppi  Botib,  ebiturglen  de  l'IIdtel-Dieq  de  Paris,  etc. 

Lorsque,  pour  connaître  le  traitement  deshémorrhoïdes  de  l’anus  dési- 
gnécssoqslenoin  de  bourrelet  bcmorrboîdal,  nous  parcourons  les  annales 
de  la  science,  tant  dans  les  ouvrages  didactiques  et  les  monographies  que 
dans  les  recueils  d’pbservations  et  les  écrits  périodiques  ,  nous  sommes 
surpris  de  ne  trouver  aucun  principe  thérapeutique  fixe  pour  la  guérison 
de  cette  maladie.  Chacun  recommande  le  moyen  qui  lui  a  réussi ,  sans 
chercher  à  établir  une  base  de  traitement  commune  à  tous  les  cas  du 
même  genre,  de  sorte  qu’au jourd’hui  encore,  malgré' les  progrès  de  la 
science,  les  chirurgiens  n’ont  pas  de  règle  certaine  qui  les  guide  dans  le 
traitement  du  bourrelet  hémorrho'idal.  Frappé  de  cette  lacune  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale,  je  me  suis  occupé  depuis  longtemps  de  re¬ 
cherches  pathologiques  et  anatomo-pathologiques  qui  pussent  me  con¬ 
duire  sûrement  à  un  traitement  applicable  à  toutes  ïcs  espèces  de  bour¬ 
relets  héinorrlio'idaux.  J’ai  pensé  que  pour  arriver  à  un  résultat  positif 
il  ne  fallait  pas  séparer  la  pathologie  de  l’anatomie  pathologique,  parce 
que  la  séparation  de  ces  deux  parties  de  la  science  médicale  conduit  à 
rpinpirisme  pu  à  des  applications  thérapeutiques  fausses.  Aussi  j’ai  com- 
fliepeé  par  spivre  en  pratique  l’exeiuplc  de  mon  maître,  parce  que  je 
l’avais  vu  avoir  des  succès  remarquables  ;  puis,  j’ai  examiné  les  rap¬ 
ports  qui  existaient  entre  les  operations  que  je  pratiquais  et  les  altéra¬ 
tions  morbides  de  la  maladie  pour  laquelle  j’opérais.  C’est  ainsi  que  je 
suis  arrivé,  par  Ig  çptpiparaison  de  la  pathologie  et  de  l’analomie  patho- 
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logique,  à  la  connaiæance  de  la  lésion  morbide  qui  constilua  le,  bour¬ 
relet  liémorrboïdal,  et  à  celle  du  traitement  qui  lui  est  Iq  plus  conve¬ 
nable. 

La  pathologie  m’avait  appris  que  les  bourrelets  bémorrhmdgux  ont 
leur  siège  à  l’anus  même,  à  l’orifice  anal,  et  que  par  conséquent  ils  sont 
formés  par  la  membrane  muqueuse  qui  constitue  la  partie  interne  de 
l’orifice  anal,  et  par  la  peau  qui  constitue  la  partie  externe  de  ce  même 
orifice.  L’examen  de  ces  bourrelets  par  la  vue  et  le  toucher  fait  aisé¬ 
ment  reconnaître  ce  que  je  dis,  et  l’examen  anatomique  des  bourrelets 
excisés  le  prouve.  Mais  comme  la  peau  qui  concourt  à  leur  formation 
a  été  fortement  distendue,  il  arrive  qu’après  l’excision,  la  peau  non  dis,-; 
tendue,  qui  appartient  à  l’orifice  anal,  vient  s’appliquer  sur  cet  orifice, 
de  manière  à  faire  croire  que  la  maladie  appartient  entièrement  q  la 
membrane  mnquonse,  et  de  là  l’erreur  qui  fait  distinguer  les  bémor- 
rhoïdes  en  externes  ou  do  la  peau,  et  en  internes  ou  de  la  membrane 
muqueuse.  La  vérité  de  cette  opinion,  qui  n’est  pas  celle  généralement 
admise,  sera  prouvée  par  les  conséquences  de  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  et  par  l’anatomie  pathologique.  Il  résulte  de  cette  disposition  des, 
différences  dans  la  composition  de  l’enveloppe  des  bourrelets  hémorrr 
rhoïdaux,  et  cos  différences  en  apportent  dans  l’application  du  moyen 
thérapeutique.  Je  crois  pouvoir  établir,  d’après  la  disposition  relative 
de  la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  dans  les  bourrelets  hémor- 
rhoïdaux;  je  crois,  dis-je,  pouvoir  établir  trois  variétés  de  ceMo  ma¬ 
ladie  :  une  première,  la  plus  commune  de  toutes,  dans  laquelle  la  mem¬ 
brane  muqueuse  entre  pour  la  plus  grande  partie  dans  la  composition 
de  l’enveloppe  du  bourclet  ;  une  seconde,  la  plus  fréquente  après  la 
précédente,  dans  laquelle  la  peau  et  la  membrane  muqueitse  concourent, 
pour  moitié  à  peu  près,  à  la  composition  de  l’enveloppe  fin  bourrelet  ; 
et  une  troisième ,  la  plus  rare  de  toutes,  dans  laquelle  Iq  peau  forme, 
presque  seule,  l’enveloppe  du  bourrelet.  La  pathologie  m’avait  encore 
appiTS,  tant  par  le  toucher  de  l’anus  que  par  l'examon  de  la  largeur 
de  la  plaie  des  parties  excisées,  que  la  maladie  ne  remontait  pas  à  plus 
de  trois  à  quatre  centimètres,  et  qu’il  suffisait  d’arrêter  le  sang  dans 
la  partie  de  l’ampoule  anale  la  plus  vcûsine  de  l’orifice  anal  poim  s’op-: 
poser  à  l’bcmorrhagie  que  l’on  .avait  vue  survenir  si  souvent  après 
l’excision  des  bourrelets  bémorrhotdaux  ;  et  dans  quelques  cas  malhcu-; 
reux,  dont  je  parlerai  plus  loin,  l’examen  de  la  plaie  était  venu  con¬ 
firmer  tout  ce  que  la  pathologie  in’qvait  appris. 

J’étais  resté  pendant  plusieurs  années  avec  les  seules  connaissances 
de  structure  4çs  bourrelets  liéinorrholdaux  que  m’avait  données  la  pa¬ 
thologie,  lorsque  des  circonstances  favorables  me  permirent  de  vérifier 


(  200  ) 

sur  des  sujets,  morts  de  maladies  totalement  étrangères  à  celle  qui  nous 
occupe ,  ce  que  la  pathologie  m’avait  appris  ;  et  il  résulta  de  cette 
étude  le  complément  de  celle  que  j’avais  faite  sur  le  vivant ,  de  sorte 
que  je  peux  donner  en  quelques  mots  une  idée  exacte  de  la  nature  et  de 
l’étendue  des  bourrelets  hémorrhoïdaux,  idée  nécessaii'e  pour  faire 
comprendre  comment  le  raisonnement,  qui  m’à  guidé  pendant  douze 
ans  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  m’a  conduit  à  modifier  ma 
manière  de  faire  et  à  obtenir  des  succès  certains  dans  tous  les  cas  qui 
peuvent  se  présenter. 

Les  bourrelets  bémorrboïdaux  sont  formés  par  une  enveloppe  mu¬ 
queuse  et  cutanée,  disposée  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Je  ne  peux  in¬ 
diquer  le  rapport  qui  existe  entre  les  trois  classes,  parce  qu’à  l’époque 
où  j’excisais  les  bourrelets,  cette  différence  de  disposition  ne  m’im¬ 
portait  pas;  tandis  qii’ aujourd’hui ,  que  je  les  cautérise,  je  suis  forcé 
d’y  faire  attention,  parce  que  le  cautère  a  moins  d’action  sur  la  peau 
que  sur  la  membrane  muqueuse.  Sur  trois  cas  où  le  cautère  a  été  ap¬ 
pliqué,  j’ai  trouvé  les  trois  dLspositions  ,  comme  on  le  verra  par  les 
observations.  Au-dessous  de  l’enveloppe  cutanée  et  muqueuse  ,  on 
trouve  un  tissu  cellulaire  à  mailles  très-serrées  renfermant  de  la  séro¬ 
sité  ,  et  des  veines  variqueuses  à  parois  épaisses,  avec  renflements  la¬ 
téraux.  Les  veines  contiennent  du  sang  veineux  caillé ,  et  les  renfle¬ 
ments  sont  remplis  par  des  tumeurs  fibrineuses  blanches,  enveloppées 
quelquefois  d’un  caillot  veineux  membraniforme.  Ces  deux  points 
d’anatomie  pathologique  peuvent  être  observés  apres  l’ablation  des 
bounelets  bémorrboïdaux  sur  le  vivant,  et,  après  leur  dissection,  chez 
les  individus  morts.  Les  bourrelets  présentent  des  renflements  ou  tu¬ 
meurs  multiples  ;  tantôt  an  nombre  de  deux,  une  de  chaque  côté  de 
l’orifice  anal  ;  tantôt  au  nombre  de  trois  ;  tantôt  au  nombre  de  quatre  ; 
quelquefois  cinq  :  je  n’en  ai  jamais  vu  plus.  Ces  renflements  ou  tumeurs 
ont  souvent  des  brides  qui  les  subdivisent  ;  on  dirait  qu’ils  appartien¬ 
nent  à  des  replis  de  l’orifice  anal ,  et  que  les  brides  qui  forment  ces 
replis  n’ont  pu  être  totalement  détruites.  L’examen  de  la  plaie  ,  chez 
les  individus  morts  après  l’opération,  et  celui  de  l’insertion  des  tu¬ 
meurs  chez  les  individus  qui  offraient  cette  maladie  après  leur  mort , 
font  voir  que  le  siège  des  varices  qui  constituent  le  bourrelet  bémor- 
rhoïdal  est  dans  les  racines  des  veines  mésentériques  inférieures  sous- 
muqueuses,  et  que  ces  varices  se  trouvent  situées  entre  la  membrane 
muqueuse  et  la  couche  musculaire.  Le  même  examen  fait  bien  recon¬ 
naître  dans  les  deux  espèces  de  recherches  que  la  maladie  ne  s’étend 
pas  à  plus  de  trois  à  quatre  centimètres  au-dessus  du  point  d’union  de 
la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  dans  l’orificc  anal. 
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Je  vais  maintenant  citer  les  faits  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’a¬ 
vancer.  Dans  seize  cas  d’ablation  de  bourrelets  hémorrhoïdaux ,  j’ai 
constamment  trouvé  l’enveloppe  formée  par  la  membrane  muqueuse 
seule  ou  par  la  membrane  muqueuse  et  la  peau  réunies,  et  la  tumeur 
formée  par  un  tissu  cellulaire  très-serré  et  des  veines  variqueuses  avec 
des  renilements.  Dans  un  cas  d’insuccès ,  où'tout  le  pourtour  de  l’anus 
n’avait  pas  été  enlevé,  j’ai  trouvé  un  reste  de  bourrelet  hémorrboïdal 
qui  présentait  la  même  structure.  Dans  deux  cas  d’autopsie,  l’un  cliez 
un  homme  ,  l’autre  chez  une  femme  ,  j’ai  également  trouvé  les  mêmes 
altérations  organiques.  Dans  quatre  cas  d’insuccès,  l’examen  de  la  plaie 
de  l’anus  me  lit  voir  qu’elle  avait  une  hauteur  de  3  à  4  centimètres, 
üne  seule  fois  j’ai  trouvé  une  portion  de  la  plaie  qui  avait  5  centi¬ 
mètres  de  hauteur.  Dans  deux  cas  d’autopsie  j’ai  trouvé  également  que 
les  bourrelets  avaient  dans  toute  leur  étendue  une  hauteur  variable  de 
4  à  5  centimètres. 

Cette  élude  des  bourrelets  hémorrhoïdaux,  tirée  de  la  pathologie  et 
de  l’anatomie  pathologique, .  m’avait  fait  persévérer  pendant  dix  an¬ 
nées  dans  l’emploi  d’un  moyen  thérapeutique  que  j’avais  vu  employer 
avec  succès  par  mon  père,  malgré  quelques  insuccès  que  j’avais  éprou¬ 
vés,  lorsqu’un  cas,  où  l’emploi  de  ce  moyen  me  paraissait  devoir  com¬ 
promettre  la  vie  du  malade,  me  décida  à  avoir  recours  à  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  fer  rouge. 

Boyer,  qui  divise  les  tumeurs  bémorrhoïdales  en  externes  et  internes  , 
conseille,  pour  la  guérison  de  ces  dernières  qu’il  regarde  comme  con¬ 
stituant  les  bouiTelets  hémorrhoïdaux,  l’ablation  avec  l’instrument 
tranchant  et  le  tamponnement.  Il  veut  qu’ après  avoir  passé  un  fil 
daiïs  chacune  des  tumeurs  qui  forment  le  bourrelet,  on  les  excise  avec 
un  bistouri  droit  boutonné  ;  qu’ensuitc  on  introduise  le  doigt  indica¬ 
teur  gauche  dans  l’anus,  et  que,  conduisant  le  bistouri  sur  ce  doigt,  on 
incise  le  sphincter  anal,  tant'pour  faciliter  l’entrée  du  tamponnement 
que  pour  prévenir  le  rétrécissement  de  l’anus  ;  et  qu’après  ces  opéra¬ 
tions  on  place  dans  l’ampoule  anale  un  gros  tampon  de  charpie  attaché 
avec  un  très-fort  fil  dont  on  écarte  les  chefs  pour  mettre  dans  leur  in¬ 
tervalle  des  tampons  de  charpie,  et  qu’enfin  on  tire  sur  ces  fils  pour 
amener  au  dehors  le  tampon  intérieur,  tandis  qu’on  repousse  en  dedans 
tonte  la  charpie  au  moyen  d’un  tampon  extérieur,  sur  lequel  on 
noue  les  fils  du  tampon  intérieur.  De  cette  manière,  la  charpie  com¬ 
prime  la  plaie  de  la  circonférence  de  l’anus  et  empêche  l’hémorrhagie. 
Boyer  dit  avoir  employé  plusieurs  fois  ce  moyen  avec  succès ,  et  il 
cite  des  cas  ou  il  a  prévenu  ainsi  ou  combattu  l’hémorrhagie.  Moi-même, 
je  l’avais  mis  en  usage  avec  succès  contre  des  hémorrhagies  à  la  suite 
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da  l'opéràtiqi}  (le  la  fistule  q  l’aqus.  Je  pensqj  donc  que  je  pouvais 
également  m’en  sei  vir  pour  ftjre  rçu^ir  i’eïcision  des  bqnrrelets  bé-; 
mqrchoidauï,  et  cpiprae  je  suis  convqinpu  qpe  poqr  faive  fane  dfK  pro¬ 
grès  à  la  science  jl  vqut  beaucoup  mieux  prouver  la  bonté  dos  moyens, 
tlicrapeutiques  que  d’en  chercher  de  nouveaux ,  je  me  fis  ime  loi  de 
mettte  en  pratique  ce  mqdp  opératoire  toutes  les  fois  que  des  bourre¬ 
lets  hcmorrhoidaux  se  présenteraient ,  qqelles  que  fussent  les  condi¬ 
tions  d’âge ,  de  sexe,  et  de  santé  générale,  pourvu  toutefois  que  ces 
dernières  né  contre-indiquassent  pas  l’opération.  En  conséquence, 
pendant  l’espace  de  dix  années,  je  fis  indistinctement  l’application  de 
mon  moyen  thérapcutiqpc,  et  je  pratiquai  seize  opérations  ,  dont  onze 
furent  suivies  da  succès  complet.  Sur  cfs  seize  cas,  je  ne  trouvai  qu’une 
femme  atteinte  de  bourrelet  héirtorrhoïdal.  Les  insuccès  n’ont  pas  été 
dus  à  la  méthode ,  mais  aux  conditions  de  santé  générale  dans  les¬ 
quelles  étaient  les  malades,  conditions  qui  furent  aggravées  par  la 
douleur  do  l’opéi’ation,  par  la  perte  do  sang  pendant  l’opération,  par 
la  dquleiir  du  tamponnement ,  et  dans  un  pas  par  l’ouverture  des 
vaisseaux,  dont  Ics.ang  coulant  toujqnrs  à  pause  d’une  toux  continuelle, 
occasionna  une  hémorrhagie  mortelle.  Ainsi,  le  premier  malade  que  je 
perdis  avaitcu  avant  l’opération  une  attaque  d’apqplexic  pour  laquelle 
on  l’avait  beaucoup  saigné,  ctd  était  dans  un  état  d’affaiblissement  qui 
aurait  contre-indiqué  l’opération,  si  la  perte  du  sang  par  l’anus  ne  s’était 
pas  renouvelée  chaqup  fois  qu’il  faisait  un  monvement.  Il  succomba  le 
onzième  jour  à  l’adynainip  ÇI\<>  suivit  l’opératian.  Le  deuxième  malade 
était  un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  qui  avajt  un  catanhc  bronchique 
chronique.  Quand  il  eut  éprouvé  quelque  soulagement  de  cette  maladie, 
après  un  séjour  prolongé  dans  une  salle  de  médecine  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  je  l’opérai  ;  mais  la  toux  presque  continuelle  qui  subsistait  dé¬ 
plaça  le  tamponnement  et  dflona  lieu  à  une  hémorrhagie  telle  que  le 
malade  succomba  le  quatrième  jour  après  l’opération.  Tout  le  gros  in¬ 
testin  rempli  do  sang  était  semblable  à  unhoutliu.  Le  troisième  malade, 
âgé  de  soixante- quatre  ans,  avait  une  çonstitulion  profomlément  alté¬ 
rée  par  les  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondantes  qu’il  a  éprouvées 
pendant  dix-neuf  ans.  U  succomba  le  neuvième  jour  après  l’opération, 
et  un  litre  de  sang  en  caillots  rouges,  trouvé  dans  la  moitié  inférieure 
du  gros  intestin,  prouva  qu’il  y  avait  en  une  hémorrhagie  secondaire, 
due  à  l’adynamie  (hiis  laquelle  s’était  trouvé  l’opéré.  Le  quatrième 
malade,  âgé  de  cinquante  ans,  est  un  ancien  militaire  dont  l’imagina¬ 
tion  est  assez  tourmentée  de  l’idée  de  l’existence  du  ver  solitaire.  Je  lui 
donne  plusieurs  purgatifs  pour  lui  prouves-  que  s’il  a  eu  |c  ver  solitaire, 
il  ne  l’a  plus;  j’ai  do  la  peine  à  y  parvenir  et  à  le  décider  à  l’opéra-T 
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tjQii  pépessaire  ppurjf}  gHprisofl  4psqn  lipurrelet  llpniqrelioidal.  Copep- 
dant  je  l’opère  ;  il  n’y  a  piipun  apcidcnt  pendant  Ipa  premiers  joui’a  ; 
mais  le  huitième  jour  après  l’apératipn,  il  est  pria  de  tétanos,  et  ilsuc- 
cpinhe  le  dixième  jpnr;  Les  intestins  étaient  entièrement  -vides  de  sang, 
he  cinquième  malade ,  âgé  de  quarantcrcinq  ans,  est  un  homme  très- 
afTaihli  par  les  pertes  de  sang  qu’il  éprouve  depuis  quinze  années. 
Néanmoins  je  crois  devoir  l’opérer,  espérant  lui  rendre  la  santé  en  ar¬ 
rêtant  l’écoulement  de  spng  ;  mais  le  malade  succomba  le  septième  joijr 
g  l’adynamie  qui  s’était  déclarée  après  l’opération. 

Dans  ces  cinq  cas  d’insuccès,  les  conséquences  fâcheuses  ne  pouvaient 
pas  être  atlrihuécs  au  mode  opératoii'c,  puisque  je  l’avais  -sti  réussir 
trois  fois  entre  les  mains  de  mon  père^  et  onze  fois  entre  les  miennes  ; 
elles  dépendaient  évidemment  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
étaient  les  malades  an  moment  de  l’opération.  Aussi,  malgré  ces  insuc¬ 
cès,  j’étais  bien  décidé  à  continuer  l’emploi  du  même  moyen  tliéra- 
pciitiquc  ,  afin  d’établir  une  règle  pratique  générale  sur  le  traitement 
des  l)Qurrclels  héinorrhoïdaux ,  lorsqu’on  l’année  1846  il  se  présenta  à 
moi  un  malade  dont  je  donnerai  l’observation  entière ,  plus  loin,  et 
chez  lequel  une  opération  était  indispensable  à  cause  des  pertes  de  sang 
abondantes  et  journalières,  qui  avaient  occasionné  un  alTaiblissemcut 
considérable.  J’avais  résolu  de  faire  l’excision  du  bourrelet  hémorrboï- 
dal  ;  mais  an  jour  fixé  pour  cette  opération,  je  n’osai  la  pratiquer,  dans 
la  crainte  que  l’écoulement  de  sang,  inévitable  dans  cette  opération,  ne 
fît  périr  le  malade  entre  mes  mains  ;  et,  malgré  la  présence  de  chirur¬ 
giens  étrangers  que  j’avais  invités  à  assister  à  cette  opération,  je  ne  la 
fis  pas. 

Je  réfléchis  alors  sur  le  moyen' lo  pins  convenable  pour  détraire  les 
tumeurs  bémorrhoïdales  qui  environnaient  l’anns,  et  rejetant  la  cauté¬ 
risation  après  l’excision,  parce  ([u’clle  est  presque  toujours  suivie  d’ac¬ 
cidents  mortels,  je  pensai  à  détruire  ces  tumciu-s  par  une  simple  cau¬ 
térisation  an  fer  roi'go-  pn  conséquence  je  fis  chauffer  des  cautères 
olivaires  que  j’introduisis  à  plusieurs  ivprises  dans  l’anus,  pt  un  cautère 
conique  à  sommet  tronqué  que  j’appliquai  au  bord  de  l’anus.  Celle 
opération  fut  suivie  d’un  succès  complet.  Mais  un  seul  cas  no  suffisait 
pas  pour  ériger  en  principe  ce  mode  opératoire.  Deux  autres  opérations, 
pratiquées  absolument  de  la  même  manière  et  suivies  égalcmcut  d’uu 
parfait  succès,  permettent  d’établir  que  ce  mode  opératoire  est  préféra¬ 
ble  à  celui  que  j’avais  suivi  jusqu’ici,  et  à  ceux  quc’divers  praticiens 
ont  employé.'!  dans  des  cas  isolés,  ou  trop  peu  nombreux  pour  qu’ils 
soient  la  liase  d’une  méthode.  Il  est  certain  que  si  j’avais  pu,  recours  à 
celte  caulévisation  simple  daus  Ips  çinq  cas  malheureux  quej’ili  rappor- 
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tés  plus  haut,  les  malades  auraient  guéri,  parce  que  chez  les  uns  l’ady¬ 
namie  n’aurait  pas  augmenté,  comme  cela  est  arrivé  par  suite  de  la 
perte  de  sang  pendant  l’opération,  et  que  chez  les  auti’es  il  n’y  aurait 
eu  ni  hémorrhagie  primitive  ni  hémorrhagie  secondaire.  Le  cas  de  té¬ 
tanos  est  le  seul  qui  aurait  pu  succéder  à  la  cautérisation,  comme  il  a 
succédé  à  l’excision. 

Ohs.  1”.  Leli  mars  I8t6,  il  entre  à  riIôlel-Dieu,  salle  Saint-Côme,  no38, 
untiomme&gé  de  trente-huit  ans, qui  éprouve  par  l’anus,  depuis  l’année  1838, 
des  perles  sanguines  abondantes.  Ces  pertes  commencèrent  à  la  suite  d’un 
travail  de  terrassement  assez  considérable  que  lit  cet  homme  lorsqu’il  ser¬ 
vait  dans  l’infanterie  et  était  en  garnison  à  Rochefort.  Une  tumeur  hémor- 
rlioïdalc  parut  à  l'anus.  U  entra  à  l'hôpital  et  il  fut  promptement  guéri  par 
divers  moyens  (lu'il  nu  sait  indi(iucr.  Sorti  dix-sept  jours  après  son  cnlrce, 
il  reprit  sus  travaux,  et,  au  bout  de  quinze  jours  environ,  il  fut  allelut  de 
nouveau  d’un  écoulement  de  saiig  par  l’anus.  La  tumeur  hémorrhoïdale  re¬ 
parut  ;  elle  était  située  en  avant.  Depuis  ce  moment,  il  a  eu  des  alterna¬ 
tives  de  perles  sanguines  et  de  suspension  do  ces  pertes.  D’abord  les  pertes 
n’ont  ou  lieu  que  |)endaut  la  défécation:  puis,  par  suite  du  moindre  effort, 
cl  ciilin  spuntaiieiuenl.  Aujourd’hui  elles  ont  lieu  presque  continuellement, 
ou  au  moins  l’écoulement  muqueux,  qui  existe  entre  les  époques  des  portes, 
est  constaiiimeiit  iiiele  du  sang  et  a  une  teiiitc  rouilléc.  L  inlirmier  qui  a 
soigné  le  malade  depuis  l’époiiue  de  sou  entrée  à  rbôpiial  jusqu'au  moment 
de  l'opéraliou  a  dit  qu’il  évaluait  récoulemciit  de  chaque  jour  à  plusieurs 
palettes,  et  qu’une  fois  il  avait  été  de  six  palettes  au  moins.  Le  malade  est 
anémique;  sa  peau  est  blafarde  et  jaunâtre;  son  visage  est  pâle,  ses  lèvres 
sont  décolorées,  scs  chairs  sont  molles  et  uililirees. 

Ayant  l’intention  de  pratiquer  l’opération  le  plus  tôt  possible,  je  la  üxe  au  19 
mars,  me  réservant  les  quatre  jours  qui  doivent  s’écouler  j  usqu’à  ce  moment 
pour  préparer  le  malade,  et  surtout  pour  débarrasser  le  tube  intestinal  des 
matières  endurcies  qu’il  doit  contenir,  comme  cela  a  lieu  chez  tous  les  in¬ 
dividus  affectés  de  bourrelet  hémorrlioïdal.  Un  coiiséqueuce,  le  15,  je  donne 
60  grammes  d’huile  de  ricin;  et  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang  après 
l’effet  du  purgatif,  je  prescris  deux  quarts  de  lavement,  dans  chacun  des¬ 
quels  ou  mettra  8  grammes  d’extrait  de  ratanhia  ;  et  pour  relever  les  forces 
du  malade,  je  lui  fais  prendre  une  tisane  de  cachou  avec  du  sirop  d’écorces 
d’orange,  60  grammes  de  sirop  de  quinquina,  et  je  lui  donne  des  aliments. 

Le  16  au  matin,  je  fais  prendre  un  lavement  pour  vider  lu  rectum,  et  im¬ 
médiatement  après  qu’il  est  rendu,  le  malade  pousse  fortement,  et  fait  sor¬ 
tir  le  bourrelet  hémorrhoïdal.  Je  le  trouve  composé  de  quatre  tumeurs  :  une 
antérieure  très-grosse,  du  volume  d’une  noix  de  la  grosse  espèce;  une  pos¬ 
térieure,  qui  est  la  plus  petite  ;  et  deux  situées  du  côté  droit,  ayant  un  vo¬ 
lume  intermédiaire  entre  les  deux  premières.  La  sortie  et  la  rentrée  de  ces 
tumeurs  sont  très-douloureuses.  Lus  efforts  pour  rendre  le  lavement  et 
pousser  au  dehors  le  bourrelet  sont  suivis  d’un  écoulement  de  sang  assez 
abondant.  Comme  le  purgatif  de  la  veille  nu  mu  parait  pas  avoir  produit 
assez  d’effet,  j’cu  ordonne  un  nouveau  composé  du  50  centigrammes  du  ca¬ 
lomel,  de  rhubarbe  et  dejalap.  La  prescription  est  la  même. 

Le  17,  quoique  le  malade  paraisse  affaibli  par  les  purgations  précédentes. 
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je  lui  donne  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  afin  de  vider  complètement  le 
tube  intestinal,  et  de  ne  rien  faire  le  18,  veille  de  l’opération.  J’ajoute  à  la 
prescription  précédente  du  vin  de  Bordeaux. 

Le  18,  je  laisse  le  malade  tranquille,  et  je  suis  la  même  prescription.  li 
doit  prendre  un  lavement  simple  le  soir,  et  un  autre  le  lendemain  matin, 
pour  vider  l’ampoule  anale. 

Le  19,  jour  de  l’opération,  je  trouve  le  malade  en  très-mauvais  état.  11  a 
été  extrêmement  souffrant  la  veille.  Il  a  eu  une  diarrhée  abondante,  et  il 
est  allé  six  fois  à  la  garderobe  ;  une  des  évacuations  a  été  de  matières  en¬ 
durcies,  ce  qui  prouve  que  j’avais  eu  raison  d’insister  sur  les  purgatifs  ;  et 
une  autre  a  été  suivie  d’une  perte  de  sang  assez  considérable.  Dans  la  nuit, 
il  a  encore  eu  deux  selles,  et  après  l’une  d’elles,  un  écoulement  de  sang 
abondant.  11  a  ou  du  délire,  et  il  a  de  la  fièvre.  En  conséquence,  je  ne  pra¬ 
tique  pas  l’opération.  Je  continue  la  même  prescription,  et  j’ajoute  une  po¬ 
tion  de  8  grammes  d’extrait  de  ratanhia  dans  60  grammes  d’eau  de  roses. 
Malgré  ce  traitement  interne,  le  malade  a  dans  la  journée  deux  garderobes, 
l’une  sanguinolente  et  l'autre  mucoso-séreuse;  et  dans  la  nuit,  il  en  a  trois, 
dont  une  encore  sanguinolente,  elles  deux  autres  mucoso-séreiises.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  diverses  perles  sanguines  et  muqueuses,  qui  sont  presque  aussi 
graves  les  unes  ([ue  les  autres,  comme  l’expérience  me  l’a  prouvé,  que  le  20 
au  malin,  le  malade  est  très-faible,  que  son  pouls  est  moins  fort  que  la 
veille,  qu’il  présente  la  petitesse  du  pouls  des  individus  très-anémiques,  et 
([ue  les  yeux  sont  tristes  et  ternes.  Aussi  je  décide  le  malade  à  se  laisser 
cautériser  le  lendemain. 

Le  2i,  l’on  me  dit  que  le  malade  a  encore  eu  des  garderobes  sanguino¬ 
lentes  pendant  la  journée  de  la  veille  et  pendant  la  nuit.  Je  le  trouve  si 
affaibli  tiue  je  crois  devoir  l’opérer  dans  la  salle  commune.  Je  lui  fais  donc 
donner  un  lavement  qu’il  rend  de  suite,  et  je  profile  de  la  sortie  du  bour¬ 
relet  liémorrlioïdal,  produite  par  i’cxcrétiou  du  lavement,  pour  saisir 
les  tumeurs.  Je  mets  le  malade  sur  le  bord  du  son  lit,  dans  la  position 
d’nn  individu  qu’on  vent  opérer  d’une  fistule  à  l’anus,  et  saisissant  succes¬ 
sivement,  avec  les  doigts  de  la  main  gauebe,  les  tumeurs  que  je  tire  légère¬ 
ment  pour  les  faire  saillir  davantage,  je  traverse  celles  d’en  bas  d’abord, 
puis  celles  d’en  liant,  avec  une  aiguille  enfilée  d’un  fil  double,  comme  si  je 
voulais  les  exciser.  Le  but  de  cette  manœuvre  opératoire  est  d’empêcher  les 
tumeurs  de  rentrer  dans  l’ampoule  anale,  lorsque  la  douleur  engage  le  ma¬ 
lade  à  serrer  l’anus.  Faisant  tirer  et  maintenir  les  fils  au  dehors  par  deux 
aides,  je  prends  un  cautère  en  roseau,  chaufi'é  à  blanc,  je  l’introduis  dans 
l’anus,  et  disant  aux  aides  de  lâcher  un  peu  les  fils,  je  laisse  ainsi  retomber 
les  tumeurs  sur  le  cautère.  Celui-ci  a  été  poussé  dans  la  cavité  anale  à  une 
profondeur  de  .3  à  l  centimètres.  Je  le  laisse  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  de¬ 
vienne  noir.  Je  répète  deux  autres  fois  cette  intromission,  et  je  termine  en 
plaçai)  t  sur  l’orilicc  anal  un  cautère  conique  à  sommet  tronqué  chaufi'é  à  blanc. 
Cette  dernière  {lartie  de  la  cautérisation  a  pour  but  de  détruire  la  peau  de 
l’anus  qui  concourt  à  la  formation  du  bourrelet  bémorrhoïdal.  Dans  l'opéra- 
lion  j'ai  eu  le  soin  de  détruire  les  tumeurs  jusqu’à  ce  que  je  sois  arrivé  aux 
fils  qui  les  traversent.  Cette  cautérisation  a  été  très-douloureuse.  Immé¬ 
diatement  après  je  mets  sur  l’anus  des  compresses  imbibées  d’eau  froide. 
Le  malade  a  été  tranquille  dans  la  journée;  la  douleur  s’est  calmée  peu  à 
peu.  11  n’a  uriné  que  vers  trois  heures  et  demie;  l’opération  avait  été  pra- 
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tiqüée  à  neüf  heures.  Jo  liil  fhis  preiiate  dans  rSprÈs-miaf,  maigre  ratcé- 
léralion  dii  poulSj  mais  à  cause  de  la  faiblesse  gÊnëralu,  du  boUÜIbn  et 
du  vin. 

Le  22,  le  malade  a  eu  du  déliré  pendàut  la  nuit;  Il  vdulait  se  gendre.  Il  a 
été  une  fois  à  la  garderobe;  il  n’a  pas  rendu  dé  caillots  j  il  n’y  avait  que 
quelques  gouttes  de  sang.  Le  matin,  au  moment  de  la  visite,  il  soulfrc  Cb- 
coré  de  l’anus,  mais  beaucoup  moins;  il  n’à  pas  la  moindre  doiileur  dâiis 
l’abdomeb.  Il  éprouve  des  besoins  d’ürlner  ;  mais  il  n’a  pas  d’UHne  dàriS  lé 
vessie;  La  langue  est  lrès>bumide,  l’eàamen  de  l’anUs  me  fait  voir  que  lés 
tumeurs  hémorrhoïdaies  sont  parfaitement  cautérisées.  Je  proscris  de  là 
tisane  amère  et  de  la  tisane  de  gomme;  du  vin  de  Baguols,  du  Sirop  dé 
quinquina,  du  bouillon  ou  des  potages,  à  la  volonté  du  malade,  et  une  pi¬ 
lule  de  trois  ceniigrammes  d’opium.  Je  commence,  aussi  ce  mènie  joür, 
l’usage  d’une  poudre  composée  dellmaillé  de  fer;  poudre  de  ([Ulnquiha  et 
poudre  d’écorce  d’orange,  à  la  dose  de  5  grammes  de  chai|ue  stilistance 
pour  20  paquets,  dont  le  malade  eh  prend  un  ou  deux  par  jour  au  commen¬ 
cement  des  repas.  L’usage  de  ce  médicament  a  été  continué  pendant  toute 
la  durée  du  séjour  du  malade  à  l'hépital  :  ainsi  jo  ne  reviendrai  plus  sur 
son  emploi  en  parlant  du  détail  du  traitement. 

Le  23,  le  malade  est  moins  souCTrant;  il  éprouve  encore  des  ténesmes  vé¬ 
sicaux.  L’examen  do  l’anus  me  fait  voir  que  la  plaie  commence  à  suppurer. 
Même  prescription  (|ue  la  veille,  et  de  plus  potages  au  lait  sur  la  demandé 
du  malade.  Je  lus  lui  accorde,  parce  que  je  le  trouve  presque  sans  lièvre,  et 
ayant  la  langue  bumide. 

Le  24,  le  malade  a  eu  la  veille  déut  selléi  :  on  me  dit  que  dans  i’ttno  il  a 
rendu  un  caillot  plat  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc,  et  dans  l’autre 
un  caillot  en  boule.  Je  peiise  que  ce  n’est  pas  du  sang,  mais  des  portions  d’es¬ 
carre,  et  ce  qui  me  porte  à  avoir  cette  opinion,  c’est  que  dans  une  autre 
selle  faite  pendant  la  nuit  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  sang.  Le  malade  a 
dormi  toute  la  nuit,  et  il  est  assez  bien,  quoiqu'avec  un  peu  de  Qëvre.  il 
souffre  toujours  de  la  cautérisation,  mais  moins;  cependant  il  me  prie  de  ne 
pas  lui  mettre  encore  la  mècbe.  Il  a  de  l’appétit  ;  je  lui  donne  deux  bouiilor^, 
deux  laits,  et  une  portion  d’aliments.  Je  continue  la  même  prescriptloii 
pharmaceutique. 

Le  23,  il  ÿ  a  eu  la  Veille  deux  selles  sans  aucune  trace  de  sang.  L’examen 
dé  l’anus  me  fait  reconnaître  que  l’introduction  d’une  mèche  est  pçssible 
sans  douleur  pour  le  malade,  à  cause  de  la  diminution  de  l’engorgement. 
J’en  mets  tinc  trè.s-pctite  sans  que  le  malade  le  sente;  car  il  demande,  quand 
elle  est  niise,  si  je  vais  bientôt  la  placer.  Même  traitement,  môme  alimen¬ 
tation. 

Le  26,  le  malade  a  eu  trois  selles  la  veille,  et  dans  l’une  d’elles  il  s’est 
trouvé  Une  portion  d’escarre  prise  pour  un  caillot,  comme  la  première  fois. 
Il  a  bien  dormi,  il  a  bon  appétit.  Je  mets  une  mèche  plus  grosse,  mais  il  né 
peut  la  garder  longtemps,  parce  qu’il  a  deux  selles  dans  la  journée  ;  elles  n’a- 
vhicnl  aucune  trace  de  sang. 

Le  27,  quoique  le  malade  se  plaigne  de  quelque  douleur  dans  l’anus, 
mets  une  mèche;  il  a  trois  garderobes  sans  trace  de  s.ang. 

Le  28,  il  est  beaucoup  mieux  que  les  jours  précédents.  Je  donne  toujours 
le  môme  traitement  et  la  môme  aiimentation,  parce  que  je  pense  que  les 
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sell<>s  sobt  le  résultat  de  l’irritation  de  la  partie  bàutérisée  et  de  la  supptt-<' 
ration.  L’introduction  de  la  mèche  est  douloureuse. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  s’améliore  sensiblemeht.  Le  31  mars, 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  soiil  llélriès,  mais  elles  ne  sont  pas  encore  dé¬ 
tachées.  Je  supprime  la  ihèchb  sur  la  dbmande  du  malade,  ét  je  Itil  donné 
un  bain  sulfureux  et  gélatineux.  J’ai  continué  l’usage  de  cU  bain  tous  les 
jours,  ou  tous  les  deux  jours  jusqu'à  la  lin  tlu  traitement.  Le  1«  avril)  Ib 
malade  se  lève.  Le  6,  je  reprends  l’usage  journalier  de  la  mèche.  Le  8,  trou¬ 
vant  la  tumeur  liémorrhoîdale  gauche  presque  entièrement  flétrie,  je  mets  le 
doigt  dans  l’anus  peur  reconnaître  l’éiàt  des  parties  internes,  je  nd  Irblive 
aucune  tumeur  ;  la  pression  sur  les  plaies  n’est  nullement  doUlUUreüse  ;  l’in¬ 
troduction  du  doigt  l’a  été.  Le  12  avril,  le  malade  commence  à  marcher.  Le 
20  avril,  voyant  que  cet  homme  reprend  des  forces,  et  ([Ue  sa  peaü  a  perdu 
sa  teinte  jaune,  je  lui  conseille  de  sortir  sür  là  terrasse  de  l’hOpital  qui  ëst 
en  plein  midi.  A  peine  y  est-il  arrivé,  il  se  trouve  mal  oh  le  reporte  dans  Id 
salle,  et  on  le  laisse  sur  son  fauteuil.  Oit  il  a  encore  deux  fuiblesses.il  est  pro¬ 
bable  que  cet  accident  a  dépendu  de  la  trop  grande  impression  de  l'air  exté¬ 
rieur.  Lc21,  le  doigt  mis  dans  l'anustne  fait  aisément  reconnaître qii’ii  n’y  a 
plus  de  tumeurs  intérieures;  les  tumeurs  extérieures  sont  presque  complète¬ 
ment  flétries.  t)u  21  avril  au  11  mai,  le  màlilde  reste  tantôt  couché,  iatitOt 
levé  pendant  le  jodr,  selon  ses  forces.  Ce  jour  je  suspends  l’üsage  de  là 
mèche. 

Le  U  ittài,  examinant  l’anus,  je  crbts  devOlr  lè  cadtérlser,  parce  ijHe  j’ÿ 
vois  des  fongosités  bu  bourgeons  chai-nUs  fbhguëux.  Jé  passé  dobe  daiis  l’à- 
iiUs  un  chtyoh  de  nitrate  d’argeilt,  et  jé  mets  brie  ihêche  endüite  d’ohgüent 
de  sous-carbonate  do  plomb.  Ce  jour  et  le  léltdéniain,  le  malade  rend  illi 
peu  de  sang  avec  ses  garderohes.  La  (.réscnce  du  sang  dépend  du  saigne¬ 
ment  des  fongosités,  comme  on  l’observe  toujours  lorsqu’elles  sont  Irès- 
saiilantes  et  qu’on  les  cautérise. 

Uepuisce  moment  l’état  général  dü  malade,  qui  était  resté  Inéertain,  ptJhr 
ainsi  dire,  puisqu’il  y  avait  des  alternatives  de  bicii  et  de  mal,  a  été  dé  Inieîlt 
en  mieux.  Les  forces  sOnl  revenues  avec  le  beautdmps  et  la  cbalëUr,  qui  Ont 
commencé  vers  le  20  mai.  II  a  contihiié  l’usagé  des  poüdres  tOuiqiibS,  et 
il  est  sorti  de  l’iièpitai  le  22  juin,  trois  mois  après  l’opération,  parraltemeilt 
guéri  et  bien  portant. 

11  restait  au  pourtour  de  l’anus  trois  petites  ttltneuré  hénibrrlloldalds  flé^ 
tries  que  le  cautère  n’avait  pas  détruites. 

Celte  observation  résume  en  elle  toute  l’iiistoire  du  bourrelet  hénior- 
rhb'idal  et  de  la  caulcrisatibn  de  cebouiielet.  En  effet,  hoüs  voyons  tjufc' 
le  bourrelet  hcmorrhoïdal  est  formé  par  des  tumeurs  distinctes  qui 
donnent  lieu  à  des  écoulements  de  sang  pendant  les  garderobesj  et 
à  des  écoulements  de  sang  intérieurs  qui  forment  des  caillots  dont  la 
présence  foixe  le  malade  à  les  rejeter  ;  que  ces  écoulements  de  sang 
sont  accompagnés  d’une  augmclltation  de  sécrétion  rallqueuse  tjtii  reiid 
les  selles  plus  fréquentes ,  et  d’un  endurcissement  des  matières  fécales 
([ui  rend  leur  séjour  plus  prolonge  dans  les  intestins;  qu’cnfin,  l’enve¬ 
loppe  du  bourrelet  est  constituée  en  partie  par  la  membrane  muqncuJe 
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et  par  la  peau,  puisqu’il  est  resté  des  tumeurs  flétries  après  l’opéra¬ 
tion  ;  ce  qui  prouve  bien  qu’il  est  une  maladie  de  l’orifice  anal  seule¬ 
ment.  Nous  voyons  aussi  que  la  destruction  du  bourrelet  produit  la 
guérison,  et  fait  cesser  les  accidents  qui  occasionnaient  l’anémie.  Quant 
à  la  cautérisation,  nous  voyons  que,  pratiquée  comme  je  l’ai  faite,  elle 
détruit  les  tumeurs  bémorrhoïdales  internes  par  le  cautère  en  roseau , 
et  la  portion  cutanée  de  ces  tumeurs  par  le  cautère  conique. 

Ces  remarques  sont  très-importantes,  comme  on  pourra  s’en  convain¬ 
cre  par  la  comparaison  de  cette  observation  avec  les  deux  suivantes. 

06s.  II.  Le  29  août  18i6,  un  porteur  d’eau,  Sgé  de  cinquante-neuf  ans, 
entre  à  rHôtcl-Dieu,  salle  Saint-Côme,  n«  27,  parce  qu’il  a  eu,  il  y  a  un  mois, 
une  perte  de  sang  assez  abondante  par  l’anus,  et  que  depuis  ce  temps  il  a  con¬ 
tinué  à  rendre  un  peu  de  sang  chaque  fois  qu’il  va  à  la  garderobe  et  qu’il  a 
toujours  la  diarrhée.  Cet  homme,  très-brun  de  cheveux  et  de  barbe,  a  le 
teint  très-coloré  aux  joues,  mais  le  fond  delà  peau  très-jaune.  Comme  il  ré¬ 
pond  très-mal  aux  questions  que  je  lui  adresse,  et  que  tout  me  porte  à  croire 
qu’il  a  un  bourrelet  hémorrhoïdal,  je  lui  fais  donner  un  lavement  dans  la 
journée  du  30,  et  un  autre  le  31  au  matin.  Ce  jour-là,  je  l’examine,  et  à  la 
première  inspection  de  l’anus,  j’aperçois  un  bourrelethémorrhoïdal  composé, 
1»  d’un  bourrelet  de  la  peau  de  l’anus;  2»  d’un  bourrelet  de  la  membrane 
muqueuse  qui  présente  quatre  tumeurs  latérales,  deux  droites  et  deux  gau¬ 
ches,  rouges,  et  formées  de  vaisseaux  variqueux.  Cet  examen  me  prouve 
aussi  que  la  maladie  de  cet  homme  remonte  à  plus  d’un  mois,  et  à  force  d’in¬ 
terrogations,  j’apprends  de  lui  qu’il  y  a  seize  ans,  il  a  eu  une  hémorrhagie 
très-légère  par  l’anus,  et  que  depuis,  chaque  fois  qu’il  va  à  la  garderobe, 
il  rend  trois,  quatre  ou  cinq  gouttes  de  sang  par  l’anus.  Mais  je  ne  peux  sa¬ 
voir  de  lui  si,  indépendamment  de  cet  écoulement  sanguin,  il  a  un  écoule¬ 
ment  muqueux  ;  il  me  dit  seulement  que  depuis  un  mois  il  a  la  diarrhée. 
Persuadé  que  cet  homme  a  seulement  un  bourrelet  hémorrhoïdal,  parce  que 
le  toucher  ne  me  fait  reconnaître  rien  autre  chose,  je  lui  propose  la  cautéri¬ 
sation,  pensant  que  l’excision  peut  lui  occasionner  une  perte  de  sang  fu¬ 
neste,  parce  que  son  pouls  ne  donne  que  cinquante-deux  pulsations.  Il  re¬ 
fuse  d’abord.  Alors,  je  lui  ordonne  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  l’eau 
de  riz  et  les  potages  au  riz  pour  arrêter  la  diarrhée  qui,  tantôt  est  ahon- 
dante,  tantôt  est  médiocre,  tantôt  est  nulle.  J’examine  encore  l’anus  après 
quatre  jours  de  ce  traitement ,  et  je  reste  convaincu  que  le  dévoiement  n’est 
autre  chose  que  la  sécrétion  muqueuse  abondante,  résultat  du  bourrelet  bé- 
morrboïdal. 

Décidé  par  la  religieuse  et  les  élèves  du  service  à  se  faire  opérer, 
cet  homme,  qui  est  très-pusillanime,  me  demande  l’opération  immédiate, 
mais  je  la  refuse  et  je  la  remets  au  10  septembre.  Dans  l’intervalle  de  temps 
qui  s’écoule  entre  le  4  et  le  10  septembre,  je  peux  encore  m’assurer  qu’il  n’a 
pas  la  diarrhée,  mais  seulement  l’écoulement  muqueux  qui  accompagne  le 
bourrelethémorrhoïdal.  Comme  cet  écoulement  est  suivi  d’une  sortie  abon¬ 
dante  de  matières  fécales,  je  ne  donne  ni  purgatif  ni  lavement  avant  l’opé¬ 
ration. 

Le  10  septembre  je  place  le  malade  comme  pour  l’opération  de  la  fistule  à 
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l’anus  ;  je  passe  un  fil  double  dans  les  deux'  tumeurs  inférieures,  puis  un 
autre  fd  double  dans  les  deux  tumeurs  supérieures,  et  les  faisant  maintenir 
au  dehors.  J'introduis  dans  l'anus  un  caulère  en  roseau  cbaulfé  à  blanc,  mais 
peu  profondéinenl,  puisque  les  tumeurs  sont  surtout  en  dehors.  J’en  in¬ 
troduis  ensuite  un  second  ;  puis  j’applitpiele  caulère  en  long  sur  les  tumeurs 
extérieures,  et  enfin  j’y  mets  le  caulère  conique  à  sommet  tronqué.  Dans 
ces  diverses  cautérisations,  qui  sont  très-douloureuses,  le  malade,  s’agitant 
beaucoup  et  serrant  les  fesses,  fait  brftler  un  peu  la  peau  de  l’enlre-fesson. 
Après  les  cautérisations,  j’applique  sur  les  parties  des  compresses  trempées 
dans  l’eau  froide.  Quoicpie  le  malade  ait  beaucoup  souffert,  il  veut  s’en  aller 
à  pied  dans  la  salle;  mais  je  m’y  oppose.  Pendant  et  après  l’opéralion,  le 
pouls  donne  cinquante-deux  pulsations. 

Dans  l’après-midi,  le  malade  a  de  la  réaction,  et  le  pouls  donne  soixante 
pulsations.  Il  ne  peut  uriner;  il  faut  le  sonder. 

Le  11,  Iq  malade  a  dormi  sans  aucune  potion  narcotique.  Il  faut  le  sonder 
le  matin  :  il  n’y  a  pas  de  douleurs  à  l’anus.  Je  distingue  encore  très-bien 
toutes  les  tumeurs  béniorrho'idales  tuméfiées  et  les  escarres  do  la  peau.  J’or¬ 
donne  un  grand  bain  dans  le  jour,  et  un  bain  de  siège  le  soir.  Le  malade  a 
soixaute-douze  pulsations. 

Le  12,  le  malade  a  uriné  dans  le  grand  bain,  et  il  est  allé  à  la  garderobe. 
Il  a  encore  fallu  le  sonder.  Il  pense  qu’il  pourra  uriner  seul.  Il  demande  à 
manger  et  à  se  lever.  Le  pouls  est  retombé  à  cinquante-deux  pulsations. 
Je  permets  deux  bouillons,  deux  potages  et  du  vin,  et  je  donne  un  grand 
bain. 

Le  lâ.  le  malade  a  uriné  dans  le  grand  bain  :  il  ne  s’est  pas  levé.  Il  a 
uriné  seul  le  matin  de  ce  jour.  Sur  sa  demande,  je  lui  donne  des  aliments 
en  plus  grande  quantité.  La  suppuration  commence  à  s'établir  :  la  ligne  de 
démarcation  entre  les  parties  cauléri.sécs  et  les  parties  vives  est  bien  pro¬ 
noncée. 

Le  li,  le  malade  a  uriné  deux  fois  seul  dans  la  journée  ;  mais  le  soir  il  a 
été  sondé.  La  suppuration  est  plus  marquée. 

Le  13,  le  malade  a  encore  besoin  d’èlre  sondé.  La  suppuration  est  bien 
établie,  et  les  escarres  sont  levées  sur  les  parties  cautérisées.  Je  donne  plus 
d’aliments. 

Le  16,  le  malade  est  très-bien  :  il  n’a  plus  besoin  d’ôtre  sondé  ;  il  urine 
seul,  mais  avec  peine  :  il  a  un  peu  de  diarrhée. 

Le  18,  les  escarres  étant  enlièremcui  tombées,  je  mets  une  mèche  dans 
l’anus.  Depuis  ce  moment,  la  plaie  a  marché  vers  la  guérison.  Le  2T,  ayant 
cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent,  le  malade  n’a  pu  garder  la  mèche.  Depuis 
ce  moment,  je  no  lui  en  ai  plus  mis. 

Le  26  octobre,  vingt-six  jours  après  l'opération,  les  plaies  sont  totalement 
cicatrisées,  et  l’anus  est  semblable  à  un  anus  normal.  Je  garde  encore  le 
malade  jusqu’au  17  octobre.  L’anus  ne  diffère  en  rien  de  l’anus  normal.  Au¬ 
cune  i)ortion  de  membrane  muqueuse  ne  sort  quand  l’opéré  fait  des  efforts 
de  défécation.  La  traction  exercée  sur  les  bords  de  l’anus  fait  sortir  les  plis 
de  cette  partie,  et  il  n’y  a  plus  aucune  trace  d’hémorrhoïdes. 

Ohs.  III.  Le  i  mai  1817,  il  entre  à  riIètel-Dieu ,  salle  Saint-Roch,  n°  2, 
une  femme  qui  a  un  bourrelet  bémorrlio'idal.  La  malade,  âgée  de  quarante- 
six  ans  et  demi,  a  eu  sept  enfants.  Toutes  ses  grossesses  et  tous  ses  accouche¬ 
ments  ont  été  heureux.  A  son  dernier  accouebement,  en  l’année  1833,  elle 
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e?i  reslre  assez  longtemiis  en  travail,  et  elle  allribuc  a  celle  diirée  du  travail 
l’apparition  d'iiémorriioïdes  qu’elle  a  eues  dcpiiis  ce  moment,  ol  dont  (sllc 
ne  s’était  jamais  ressentie  avant  celle  époque.  Ces  hémorrlioïdes  donnaient 
qnelcines  gouttes  de  sang  cliaque  fois  ([a’eile  aliait  à  la  garderobe,  et  la  sortie 
des  exeréinents  élait  ilouloiireuse  j  il  n’y  avait  pas  entre  les  garderobes  d’iî- 
conlement  mnqucnx.  Dans  le  mois  de  janvier  1817,  la  malade  commença  à 
perdre  du  sang  jiliis  aliondamment,  cliacpie  fois  ciii’elle  allait  à  la  selle;  et  ces 
perles  du  sang  i’afiuibiiruul  au  point  de  l’engager  à  entrer  à  l’hOpilal. 

Celle  malade,  qui  est  assez  forteincnl  consliluée,  est  anémique;  sou 
leinl  et  sa  peau  ont  la  couleur  jaune  ordinaiie  aux  personnes  qui  ont 
éprouvé  des  pertes  de  sang  consiilé.rables.  Son  élal  même  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  perles  peu  abondantes  ipi  elle  dit  avoir  eues.  Je  crois  conve¬ 
nable  de  la  soumetlru  pendant  quelque  temps  à  mon  observation,  avant  de 
l'opérer;  et  comme  après  tiueliiues  jours  de  séjour  à  l'bôpilal,  elle  me  dit 
qu’elle  n’a  plus  de  perles  de  sang,  mais  une  diarrhée  abondante,  je  cberebe  à 
m’assurer  si  e’esl  recllemeni  de  la  diarrhée,  ou  bien  si  c’est  l’écoulement 
iniiqiieiix  qui  aceumiiagne  le  bourrelet  lieniurrboidal.  Mais,  quoique  j  aie 
garde  la  malade  jiisqu  aii  5  juin,  c’est-à-dire  un  mois,  je  n’ai  pu  m’en  as¬ 
surer,  parce  qu’il  y  avait  toujours  des  matières  fécales  ;  cependant,  je  reste 
ci.-rtain  que  les  selles  fréquentes  élaient  dues  à  la  présence  de  récoulemenl 
iniKiueux. 

l.e  bourrelet  héinorrlionlal  est  rcconverl  en  grande  partie  par  la  peau; 
eirconslance  iinporlante  à  noter  [loiir  l’opération  et  ses  eonséqiiencus.  Il 
forme  une  tumeur  circiilairo  avec  de  irès-pctits  renllenienls. 

Le  .">  juin,  je  pralique  la  cautérisation.  Avant  l’clberisalion,  je  fais  sortir 
le.  bourrelet  pour  le  traverser  de  eiiaqiic  côté  avec  un  lil  double.  Cette  jiarlie 
du  l’opéralion  doit  toujours  être  jiratiqncu  avant  l’éthérisation,  parce  qu’elle 
nécessite  la  coopération  du  malade  pour  pousser  les  béuiorrhoidos  au  deliors. 
Celte  fciiime  a  eu  de  la  peine  à  stiliir  riiiniiunce  do  l’éther,  de  sorte  qu’elle 
s’est  un  peu  remuée  iiendant  l’opération.  J’ai  iutrodtiil  deux  fois  le  cau¬ 
tère  en  roseau  ehaiillé  à  blanc,  et  j’ai  ensuite  appliqué  le  cautère  conique  a 
sommet  tronque.  Mais  celle  première  applicalioii  n’a  pas  siifli  pour  détruire 
les  tumeurs  enveloppées  par  la  peau,  et  j’ai  été  obligé  de  le  réappliquer  à 
deux  fois  sur  ces  tumeurs,  do  le  promener  sur  elles,  et  de  l’y  laisser  sé¬ 
journer. 

La  malade  a  souifert  pendant  toute  la  journée;  et  elle  a  eu  surtout  de  fré¬ 
quents  besoins  d'uriner,  des  ténesmes  vésicaux,  comme  les  hommes,  cir¬ 
constance  qui  prouve  que  malgré  la  différence  de  rapport  de  la  vessie  et  du 
reciiim  dans  lus  deux  sexes,  il  y  a  une  corrélation  sympathique.  Eiie  a  une 
garderoiie  solide;  elle  a  pris  dos  bouillons. 

Le  6,  la  malade  n’a  pas  dormi  pendant  la  nuit.  Cependant  elle  est  bien 
et  n’a  pas  de  lièvre.  Les  escarres  les  plus  cautérisées  se  détachent  déjà. 
J’ordonne  deux  bains  du  siège,  des  bouillons,  des  potages  et  du  vin. 

Le  7,  la  journée  du  C  a  été  bonne,  sans  selles,  sans  ténesmes  vésicaux  et 
sans  fièvre.  Les  escarres  se  détachent,  et  la  jilaie  est  en  voie  de  suppuration  : 
il  y  a  à  peine  de  l’inllammalion.  Je  donne  une  portion  d’aliments. 

Le  8,  la  malade  est  sans  douleur  et  sans  fièvre.  Elle  a  très-bien  dormi.  La 
plaie  suppure  ;  j'augmente  la  quantité  des  aliments. 

Le  9,  la  malade  a  deux  garderobes:  la  première  peu  douloureuse,  la 
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(Jeuxiènie  lrès>douIoiireusc,  parce  que  les  matières  sont  liées  et  dures,  celte 
femme  n’ayant  pas  eu  de  selles  depuis  le  5. 

Le  10,  l'étal  de  la  malade  continue  à  être  bon.  Le  li,  je  mets  la  mèche 
parce  que  les  escarres  sont  tombées.  Les  portions  du  bourrelet  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  peau  restent  grosses  et  saillantes.  Dans  l’intervalle  de  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  ce  jour  jusqu’à  la  guérison  complète,  j’ai  été  obligé  de 
donner  plusieurs  fois  des  purgatifs  à  cause  de  la  dureté  des  matières  fécales 
et  dç  la  douleur  des  garderobes. 

Lanialadecst  sortie  de  rhô[)ital  le  10  juillet,  trente-cinq  jours  après  l’o¬ 
pération.  Elle  a  repris  sa  fraîcheur,  mais  lie  conserve  encore  un  peu  de  teinte 
jaune  à  la  peau.  L’anus  présente  à  droite  et  en  arrière  une  tumeur  cutanée 
(lu  volume  du  bout  du  petit  doigt  ;  cette  tumeur  molle  commence  à  se  flétrir. 
Du  côté  gauche,  il  y  a  deux  petites  lupieurs,  qui  ont  chacune  ait  plus  le  tiers 
du  volume  de  la  pr,é(:éd.etitP,  Les  garderobes  sont  naturelles,  faciles  pt  sans 
douleur. 

J’ai  revu  l’opérée  le  21  juillet,  onze  jours  après  sa  sortie  do  l’UOtel-Dieu  ; 
les  tumeurs  qui  restaient  sont  totalement  flétries. 

Je  ne  ferai  ancuiic  rcmnr([uc  surccs  deux  derniers  faits,  ils  sont  la 
cqtispqucncc  du  premier.  Mais  si ,  pour  fjrer  une  conclusion  de  tout  ce 
qtn  a  été  djt,  tiou.s  conjparons  la  description  i}i.i  bourrelet  licniorrboïdal 
avec  les  trois  faits,  et  .si  nous  applitiuons  le  trailcmciit  aux  diverses  es- 
pèpestlp  bqiirrclols héniorrlioïdaux  décrits,  noti?  voyons  : 

J”  Qnp  les  bonrrplcts  liéiaorrhoïdanx,  dont  étaient  atteints  les  indi¬ 
vidus  qui  font  le  sujet  des  trois  observations,  appartiennent  .aux  diverses 
espèces  que  j’ai  adiniscs  qiianl  à  la  structure,  et  qu’ils  ont  présenté  les 
symptômes  indiciués,  savoir  :  l’écoulcincnt  de  sang  et  récoulcment 
muqueux  ; 

2“  Qije  les  individus  malades  étaient  parvenus  à  des  phases  flifié- 
rentes  des  clfets  occasionnés  paï  l’existence  des  bourrelets  hémorrlipï- 
daux; 

3“  Que  }a  cautérisation  dit  bourrelet  hémorrlioïda)  a  produit  cjiez  Ips 
trois  individus  les  mômes  phénomènes  et  a  procuré  une  guépisoii  par- 
laité.' 

Nous  pouvons  donc  en  conclure  que  la  cautérisatioij,  faite  d’api'ès  la 
méthode  que  j’ai  décrite  et  pratiquée,  pourra  procurer  dans  tous  les 
cas  la  guérison  des  ))ourrclcLs  liémorrhoïdaiix,  sans  exposer  les  opérés 
aux  chances  fâcheuses  et  quelquefois  mortelles  des  autres  méthodes. 

Pu.  IIOÏJÎR. 

CONSIDÉRATIOKS  NOÜVEIil.ES  SDR  l’ÉTIOLOGIE  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  l’OI’HTHALMIE  PURULENTE  DES  NOUVEAU- NÉS. 

La  gravité  de  rophthalinie  purulente  des  nouveau-nés ,  les  consé¬ 
quences  irréparables  de  cette  affection  dans  les  cas  où  elle  n’est  pas 
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traitée  énergiquement  et  avec  succès,  sont  connues  de  tous  ceux  qui  ont 
observé  sur  nature  et  non  dans  les  livres  cette  désolante  maladie.  Pour 
bien  .assurer  notre  point  de  départ ,  nous  devons  prémunir  les  prati¬ 
ciens  contre  une  erreur  trop  souvent  commise,  et  qui  l'ausse  le  jugement 
de  plusieurs  médecins  à  l’égard  de  la  gravité  réelle  de  l’opbthalmie 
purulente.  Or,  il  faut  bien  en  convenir,  souvent  de  simples  conjonc¬ 
tivites  catarrhales  ou  granuleuses,  par  ce  scid  fait  qu’elles  survenaient 
chez  des  enfants  nouveau-nés,  ont  été  prises  pour  des  opbthalmies  pu¬ 
rulentes,  et  vous  trouverez  un  certain  nombre  de  praticiens  qui ,  ayant 
eu  le  bonheur  de  rencontrer,  surtout  dans  la  pratique  privée,  des  affec¬ 
tions  de  cette  nature ,  qu’ils  ont  décorées  du  nom  d’ophthalinics  pu¬ 
rulentes,  se  sont  fait,  de  la  gravité  de  l’affection  et  de  l’elTicacité  des 
traitements  les  plus  insignifiants,  des  idées  tout  à  fait  erronées.  Mais, 
depuis  que  M.  Chassaignac  a  constaté  l’existence  d’un  produit  caracté¬ 
ristique,  non  qu’il  soit  tout  à  fait  exclusif  à  l’ophthalmic  purulente  des 
nouveau-nés,  mais  parce  qu’il  n’existe  au  même  degi-é  dans  aucune 
autre  ophthalmic,  il  ne  sera  plus  permis  de  confondre  les  phlcgmasies 
catarrhales  si  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants  et  la  véritable  ophthal¬ 
mic  purulente.  Pour  nous ,  rophthalmie  purulente  des  nouv'eau-nés 
sera  celle  qui  s’accompagne  de  l’existence  de  la  pseudo-membrane, 
c’est-à-dire  une  affection  purulente  et  diphtéritique  à  la  fois.  Dès 
lors ,  on  ne  verra  plus  ce  dissentiment  entre  les  auteurs  sérieux 
qui  vous  affirment  que  dans  les  Impit.'uix  ophthalmiqucs  on  ob¬ 
serve  journellement  la  destruction  de  l’organe  de  la  vue ,  et  des 
praticiens  fort  estimables ,  mais  qui  n’ayant  observé  que  des  oph- 
th-almics  non  diphtéritiques,  ou  no  les  ayant  examinées  qu’à  leur 
début  dans  des  maternités,  où  le  séjour  de  la  mère  et  de  l’enfant  n’ex¬ 
cède  pas  le  huitième  jour  do  la  n.aissancc ,  vous  affirment  avec  sincé¬ 
rité  ,  mais  en  se  trompant  sur  les  suites  de  la  maladie  dont  ils  ont  ob¬ 
servé  le  commencement,  qu’ils  n’ont  jamais  eu  à  regretter  la  destruction 
des  yeux  chez  un  seul  enfant.  Ce  ne  sont  pas  eux  qui  ont  été  témoins 
de  cotte  destruction  ,  parce  que  c’est  rarement  dans  les  huit  premiers 
jours  de  la  naissance  qu’elle  a  lieu ,  et  que  souvent  même  elle  n’est  pas 
accomplie  au  quinzième  jour  ;  mais  ce  sont  ceux  qui  ont  suivi  ces  en¬ 
fants  dans  les  périodes  ultérieures  de  quelques  semaines  et  de  quelques 
mois  à  la  naissance ,  qui  ont  été  témoins  de  ces  redoutables  suites  de 
l’ophthalmie  purulente.  Il  n’y  a  donc,  dans  les  assertions  contradic¬ 
toires  émises  au  sujet  des  maux  d’yeux  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
aucune  mauvaise  foi ,  aucun  reproche  à  faire  à  personne  ;  mais  il  y  a 
erreur  d.ms  l’appréciation  des  périodes  d’une  même  alïcclion,  et  chan¬ 
gement  d’observateurs  ;  les  uns,  ce  sont  les  accouclieurs ,  observant  le 
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petit  malade  immédiatement  après  la  naissance  et  dans  les  premiers 
jours  ;  les  autres ,  ce  sont  les  médecins  et  les  chirurgiens ,  souvent  ap¬ 
pelés  quand  la  maladie  est  déjà  irrémédiable.  Il  faut  dire  encore,  pour 
expliquer  la  différence  des  assertions  entre  ceux  qui  ont  avancé  qu’ils 
guérissaient  beaucoup  d’ophthalmies  purulentes  et  ceux  qui  soutiennent 
que  l’on  perd  beaucoup  d’yeux  par  cette  affection ,  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  énorme  entre  les  caractères  et  la  marche  de  la  maladie ,  suivant 
qu’on  l’observe  dans  les  différentes  classes  de  la  société.  Chez  des  en¬ 
fants  isolés,  elle  est  fort  rare,  surtout  parmi  les  personnes  riches  ; 
tandis  que  dans  les  classes  pauvres ,  l’absence  de  soins  et  de  propreté, 
une  alimentation  viciée ,  soit  par  le  genre  de  vie  de  la  mère  assujettie 
à  de  nombreuses  privations,  soit  par  les  écarts  de  régime  de  celle-ci,  l’air 
humide  et  vicié  par  l’agglomération  des  individus  dans  un  petit  espace, 
donnent  à  l’affection  un  caractère  effrayant  de  gravité. 

On  comprendra  toute  l’importance  que  nous  devions  attacher,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  à  faire  ressortir  les  différences  qui  existent 
entre  la  véritable  ophthalmie  purulente  diphtéritique,  et  ces  maux 
d’yeux  d’une  nature  infiniment  moins  grave  qui  s’observent  aussi  chez 
des  enfants  nouveau-nés  ;  car  c’est  le  seul  moyen  d’apprécier  saine¬ 
ment  la  valeur  des  diverses  méthodes.  On  conçoit,  en  effet,  que  soit 
que  l’ophthalmie  purulente  se  montre  dès  son  début  comme  une 
maladie  sui  generis  ,  soit  que  des  inflammations  d’abord  bénignes  et 
ordinaires  de  l’œil  chez  l’enfant  nouveau-né  puissent,  par  le  défaut  de 
soins  convenables ,  se  convertir  en  ophthalmie  purulente  réelle ,  tou¬ 
jours  est-il  que,  abstraction  faite  de  la  question  d’origine  et  de  mode  de 
production  ,  nous  devons  tracer  une  séparation  profonde  entre  l’opb- 
tbalmie  purulente  dipthéritique  caractérisée  des  nouveau-nés ,  et  les 
autres  ophthalmies  qui  s’observent  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance. 

Afin  de  bien  préciser  les  caractères  de  l’affection  dont  nous  voulons 
aujourd’hui  étudier  la  thérapeutique ,  nous  ferons  connaître,  par  quel¬ 
ques  citations  ,  l’opinion  motivée  de  quelques  ophtlialmologistes  sur  la 
gravité  de  cette  affection.  Voici  comment  l’auteur  d’un  des  traités 
d’ophthalmologie  les  plus  pratiques  que  nous  possédions ,  M.  Macken- 
sie,  s’exprime  en  plusieurs  passages  de  son  excellent  Traité  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  :  «  Vers  le  douzième  jour,  la  cornée  tend  à  s’infiltrer  de 
pus,  son  tissu  se  détruit  avec  rapidité ,  et  la  membrane  donne  d’abord 
issue  par  ulcération  au  pus  épanché  entre  scs  lamelles  ;  ensuite  elle  se  per¬ 
fore  dans  toute  son  épaisseur,  et  cela  tantôt  dans  un  point  seulement,  tan¬ 
tôt  dans  la  presque  totalité  de  sou  étendue  ;  de  sorte  que  quelquefois  on 
rencontre  seulement  un  petit  ulcère  perforant  avec  hernie  de  l’iris  , 


(  214  ) 

tandis  que,  dans  d’auti'cs  cas,  toute  la  cornée  est  détruite  ,  l’iris  est  mis 
à  nu ,  et  les  humeurs  de  l’œil  l'ont  saillie  à  travers  la  pupille.  Souvent 
le  cristallin  s’échappe.  Une  pauvre  femme  de  Paisley,  qui  s’ était  fiée  à 
l’opinion  de  sa  sage-femme  ,  que  celte  maladie  était  commune  et  sans 
danger,  m’apporta  son  enfant ,  âgé  de  cinq  semaines.  Elle  avait  apporté 
dans  un  chillon  le  cristallin  gauche  sec  et  ratatiné,  ijiii  était  sorti  le 
malin  .à  Ir.avcrs  la  cornée  ulcérée.  Je  le  plaçai  daiis  l’eau  pendant  quel- 
(|ne.s  heures  ,  au  bout  desquelles  il  était  gohilé  et  transparent.  Il  était 
renfermé  dans  sa  capsule.  Quelques  débris  du  cristallin  ayant  été  sou¬ 
mis  an  microscope ,  la  texture  fibreuse  fut  tout  à  fait  évidente.  La 
cornée  droite  était  opaque  et  en  partie  ulcérée. 

«  Et  c’est  une  chose  triste  (pie  la  fréquence  de  la  destruction  de  la  vue 
par  cette  maladie....  Il  n’.arrivc  que  ü'op  souvent  que  des  médecins  se 
livrent  à  celte  fausse  supposition  qu’il  n’y  a  rien  de  dangereux  dans  la 
maladie  ,  jusipi’à  ce  qu’enlin  ils  voient  la  cornée  s’ouvrir  et  les  yeux 
détruits  pour  jamais.  Beaucoup  d’enfants  m’ont  été  présentés  dans  cet 
état  ;  mais  le  plus  déplorable  exemple  de  cette  maladie  ,  dont  j’aie  été 
témoin  ,  est  celui  d’enfanU  jumeaux  du  comté  de  Pertshire ,  pour  les- 
ipiels  j’ai  été  consulté  il  y  a  queli[uc  temps.  Un  des  enfants  avait  com¬ 
plètement  perdu  la  vue  des  deux  yeux ,  tandis  que  l’autre  avait  con¬ 
servé  une  vision  très-imparfaite  dans  un  seul  œil. 

«  Les  cillants  atteints  de  cette  ophthalmie  sont  de  mauvaise  humeur 
et  souffrants.  Ils  dorment  mal  pendant  la  nuit.  La  langue  est  blanche , 
et  les  intestins  dérangés.  Si  la  maladie  est  négligée  ,  l’enfant  maigrit , 
et  la  peau  devient  lâche  et  altérée  dans  sa  couleur. 

«  Si  l’on  a  laissé  la  maladie  s’établir  pleinement ,  et  (pi’on  n’ait  rien 
fait  pour  arrêter  ses  progrès  pendant  huitjours]ou  davantage,  sa  durée 
est  souvent  longue  :  il  s’écoule  six ,  huit  et  même  dix  semaines  avant 
qu’elle  soit  complélenicnl  guérie.  » 

Ajoutons  à  ce  ejui  précède  que  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occu¬ 
pés  des  avcuglc.s-nés  ont  prouvé  que  le  plus  grand  nombre  des  cé¬ 
cités  de  naissance  était  dù  à  l’ ophthalmie  purulente. 

Il  ne  fallait  pas  moins  que  l’autorité  qui  s’attache  aux  citations  (|ue 
nous  venons  de  lairc,  cl  la  mention  de  faits  particuliers  bien  précisés, 
pour  désabuser  1®  ceux  qui  se  fout  illusion  sur  les  dangers  et  les  suites 
déplorables  de  l’ophthalmie  purulente  ;  2°  ceux  qui,  perdant  de  vue 
les  jeunes  malades  au  septième  ou  huitième  jour  de  la  nais.sancc,  c’est- 
à-dire  à  une  époipie  où  i  l’ophthalmie  est  encore  pour  beaucoup  d’en¬ 
fants  dans  sa  période  de  bénignité,  pensent  ipie  l’inilammation  n’a  pas 
eu  d’autres  suites  ;  3»  enfin  ceux  qui,  n’ayant  observé  cette  ophthalmie 
que  hors  des  hôpitaux  ou  dans  des  classes  aisées  de  la  population,  où 
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nucuii  des  soins  hygiéniques  propres  à  enrayer  la  maladie  n’a  été  né¬ 
gligé,  n’ont  observé  cette  afleclion  que  sous  scs  formes  les  moins  dan¬ 
gereuses. 

Ce  qui  désormais  permettra  d’éviter  toute  confusion  entre  l’ophthal- 
niic  purulente  réelle  et  les  autres  inllanmiatious  de  l’œil  che/,  les  enfants 
nouveau-nés,  c’est  l’existence  de  ce  caractère,  échappé  jusqu’à  présent 
aux  observateurs,  et  qui  repose  sur  un  (ai  l  donnant  lieu  à  des  induc¬ 
tions  thérapeutiques  de  la  plus  haute  importance,  nous  voulons  parler 
de  la  pseudo-membrane  (jui  se  forme  à  la  surface  de  la  conjonctive. 
C’est,  nous  devons  le  faire  remarquer,  tm  Jaitijui  eût  dû  être  soupçonné 
bien  avant  que  l’observation  directe  en  eût  démontré  l’existence.  En 
effet,  si,  dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  les  fausses  membranes 
se  développent  avec  tant  de  facilité  sur  les  autres  mu(|ueuses,  pounjuoi 
la  conjonctive  serait-elle  seule  à  ne  pas  présenter  ce  caractère  des 
phlcgmasies  infantiles?  Autre  considération  :  on  voit  survenir  dans  les 
infirmeries  d’enfants  nouveau-nés  ou  dans  les  maternités,  d’une  ma¬ 
nière  coïncidente,  le  muguet,  affection  à  production  accidentelle,  et 
l'ophthalmic  purulente.  Cette  remarque  a  été  formulée  par  ÛI.  le  doc¬ 
teur  Laborie,  qui  assure  que  ces  deux  affections  sc  montraient  presque 
toujours  à  la  suite  l’une  de  l’autre,  à  la  cbuii|uc  iraccouchenient  de  la 
Faculté  ;  si  bien  que  M.  le  professeur  P.  tlubois  ne  manquait  jamais 
d’annoncer,  lorsqu’il  avait  observé  dans  le  service  quelques  cas  du  mu¬ 
guet,  que  l’on  verrait  avant  peu  apparaître  aussi  des  cas  d’ophthabnic 
purulente. 

Dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés, 
nous  avons  constaté,  sur  un  bon  nombre  d’enfants  atteints  d’ophthahuifc 
purulente,  la  coexistence  du  muguet  avec  cette  ophthalnile.  Ainsi  donc, 
les  faits  de  simultanéité  des  deux  affections  chez  les  inêines  enfants,  ou 
l’apparition  sur  des  enfants  distincts,  mais  dans  le  meme  temps,  des 
deux  affections,  pouvait  conduire  à  supposer  une  sorie  d’identité  de 
nature  entre  elles,  du  moins  quant  à  l’existence  d’un  produit  accidentel 
dans  les  deux  cas,  ce  qui  les  rapprochait  de  l’angine  couenueuse  du 
croup,  etc. 

Mais  ce  que  le  raisonnement  pouvait  conduire  à  priori  h  supposer, 
M.  Chassaignac  l’a  démontré  d’une  manière  positive.  Coniine  il  s’agit 
moins  pour  nous  d’une  (picstion  de  patliogénie  ou  d’aiiatomie  patholo- 
gicpie  tpie  d’une  question  ayant  trait  aux  indications;  nous  n’entrerons 
pas  dans  de  longs  détails  sur  les  caractères  de  cette  fausse  membrane. 
Disons,  avant  tout,  la  manière  dont  M.  Chassaignac  s’y  prend  pour  en 
constater  l’existence,  c’est  le  seul  iiioycn  de  mettre  chacun  à  meme 
d’étudier  les  caractères  indiqués.  C’est  probablement  pour  n’avolr  pas 
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observé  de  cette  manière  les  yeux  des  nouveau-nés  que  l’on  n’avait  pas 
vu  pisque-là  ce  qui  devient  si  évident  quand  on  procède  convenable¬ 
ment  à  cette  recberebe.  Le  moyen  d’investigation  est  en  même  temps  le 
moyen  de  traitement  ;  car,  en  faisant  reconnaître  la  fausse  membrane, 
il  fournit  l’indication  et  le  moyen  de  l’extraire,  et,  d’un  autre  côté, 
pendant  qu’il  rend  perceptible  la  fausse  membrane,  il  agit  sur  la  con¬ 
jonctive  de  manière  à  modifier  profondément  son  état  intlammatoire. 

Lorsque,  sur  un  enfant  dont  l’écoulement  des  paupières  fait  sup¬ 
poser,  d’après  l’aspect  offert  par  le  produit  de  sécrétion,  qu’il  existe 
une  opbtbalmic  purulente,  on  veut  constater  l’existence  de  la  fausse 
membrane  décrite  par  M.  Cbassaignac,  on  commence  par  soumettre 
à  l’action  d’une  ebute  d’eau  l’extérieur  des  paupières  ;  et  après  avoir 
complètement  débarrassé  les  cils  de  la  matière  purulente  et  mu¬ 
queuse  qui  y  adhère  et  qui  les  réunit  en  pinceaux  triangulaires,  on 
écarte  les  paupières  en  appliquant  sur  leur  surface  externe,  et  dans 
les  cas  où  l’occlusion  de  l’œil  est  plus  serrée,  à  leur  surface  interne, 
deux  élévateurs  mousses.  Si,  les  paupières  étant  ouvertes  et  ren¬ 
versées,  on  laisse  écouler  goutte  à  goutte  ou  par  un  jet  fin  une  cer¬ 
taine  (juantité  d’eau,  on  reconnaît  qu’il  reste  sur  la  surface  de  la  con¬ 
jonctive  une  couebe  grisâtre,  tantôt  d’aspect  demi-transparent,  tantôt 
d’un  aspect  tout  à  fait  opaque  et  jaunâtre,  qui  indique  évidemment  que 
la  toile  qui  tapisse  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  est  imprégnée 
de  pus.  Sous  l’influence  de  ce  lavage,  continué  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes,  la  membrane,  quand  elle  est  demi-transparente  d’abord,  devient 
plus  opaque  et  plus  épaisse.  Si  le  lavage  est  continué  pendant  dix  à 
douze  minutes,  on  parvient,  par  ce  seul  moyen,  à  amener  le  décollement 
complet  de  la  membrane  et  son  expulsion  par  le  courant  d’eau; 
c’est  là  le  cas  le  plus  rare,  et  cette  élimination  n’a  lieu  par  la  seule  ac¬ 
tion  de  l’eau  que  quand  la  pseudo-membrane  est  épaisse  et  tout  à  fait 
opaque  ;  mais,  quand  elle  est  transparente,  ce  ne  serait  qu’au  bout  d’un 
temps  considérable  que  l’on  parviendrait  à  la  détacber  par  l’action  de 
l’eau  ;  c’est  alors  qu’il  devient  indispensable  de  s’aider  de  la  pince  à 
dissection.  Sous  l’influence  de  la  douebe  conjonctivale,  la  membrane 
commence  à  se  décoller  par  scs  bords  palpébraux  :  si  alors  on  la  saisit 
avec  les  pinces  par  un  des  points  de  son  bord  flottant,  on  parvient  à 
l’enlever  tout  d’une  pièce,  pourvu  qu’on  ne  produise  le  décollement 
que  d’une  manière  graduelle  et  de  proche  en  proclie,  autrement  elle  se 
déchire  et  on  n’en  retire  que  des  lambeaux,  ce  qui  oblige  à  des  tenta¬ 
tives  nouvelles,  afin  d’obtenir  l’expulsion  complète  de  tout  ce  qui  fai¬ 
sait  partie  de  la  fausse  membrane. 

Dans  les  premières  recherches,  la  pseudo-membrane  une  fois  enlevée 
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n’avait  pas  paru  se  reproduire;  et,  en  effet,  sur  plusieurs  des  petits  ma¬ 
lades,  il  est  positif  que  cette  reproduction  n’a  pas  lieu,  et  qu’on  ne 
trouve  la  pseudo- membrane  qu’une  seule  fois;  mais  sur  d’autres  elle  se 
reproduit  jusqu’à  deux  ou  trois  fois  dans  les  24  heures  et  même  les  deux 
ou  trois  premiers  jours;  néanmoins  il  est  jusqu’ici  sans  exemple  que  passé 
le  troisième  jour,  si  elle  est  enlevée  lors  de  chaque  douche,  elle  se  soit 
reproduite. 

Dans  tous  les  cas  où  cette  pseudo-membrane  est  enlevée  avec  soin,  la 
marche  de  l’ophthalmie  purulente  se  modifie  d’une  manière  remar¬ 
quable,  à  partir  du  moment  de  cette  ablation.  Si  on  attend  qu’elle  se 
détache  spontanément  ou  du  moins  par  les  soins  ordinaires,  tels  que  le 
lavage  à  la  seringue,  instillation  de  collyre,  etc. ,  la  moindre  altération 
que  puisse  subir  la  conjonctive  par  le  contact  prolongé  de  la  fausse 
membrane,  c’est  un  état  comme  fongueux  de  sa  surface  qui  semble, 
à  raison  des  plis  multipliés  qu’elle  forme,  avoir  augmenté  d’étendue , 
être  trop  grande  pour  tapisser  la  cavité  oculo-palpébrale  et  ne  plus 
pouvoir  être  contenue  qu’avec  peine  dans  l’espace  qui  lui  est  ordinai¬ 
rement  réservé.  On  voit  dès  lors  toute  l’importance  qu’il  faut  attacher 
à  débarrasser  l’œil  d’emblée  de  ce  corps  étranger  qui  s’imbibe  du  pus 
à  la  manière  d’une  éponge,  et  dont  la  présence  entre  pour  beaucoup 
dans  les  nombreuses  et  graves  conséquences  que  peut  avoir  l’ophthal¬ 
mie  purulente. 

L’enlèvement  complet  des  produits  de  sécrétion  morbide,  soit  que 
sous  forme  solide  ils  constituent  la  fausse  membrane,  soit  que  sous  forme 
liquide  ils  constituent  le  pus  ou  le  mucus,  est  donc  la  première  indica 
tion  à  remplir. 

Nous  ferons  à  présent  connaître  la  manière  dont  le  système  d’in-i- 
gation  oculaire  et  des  douches  conjonctivales  a  été  conçu  et  appliqué, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  par  M.  Chassaignac.  Un  réservoir  de 
la  contenance  de  30  à  40  litres  d’eau  est  fixé  le  long  d’une  des  parois 
de  la  salle  à  une  distance  assez  rapprochée  d’une  fenêtre  pour  que, 
pendant  l’application  de  la  douche,  le  chirurgien  puisse  observer  à  un 
jour  assez  net  pour  qu’aucune  particularité  de  l’œil  du  petit  malade 
ne  puisse  échapper  à  son  observ'ation.  Ce  réservoir  est  rempli  d’eau 
filtrée  ;  à  sa  partie  inférieure  se  trouvent  plusieurs  robinets  garnis  de 
tubes  en  caoutchouc  longs  de  deux  mètres ,  terminés  par  un  petit  cône 
en  cuivre  percé  au  sommet  d’un  orifice  de  deux  à  quatre  milli¬ 
mètres. 

L’enfant  est  placé  en  face  de  la  croisée  sur  un  petit  lit  recouvert  de 
toile  cirée.  On  ouvre  alors  le  robinet  placé  à  la  partie  supérieure  de  l’un 
des  tubes ,  et  dont  le  degré  d’ouverture  est  destiné  à  graduer  la  force 
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d’impulsion  de  la  douche;  le  jet  en  est  dirigé  obliquement  sur  la  fente 
palpébrale ,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  débarrassé  les  cils  de  la  matière  puri- 
fonne  amassée  à  leur  base.  Ce  temps  de  la  douche  est  le  plus  long  ;  il 
faut  quelquefois  plus  d’un  quart  d’heure  avant  que  les  pinceaux  ci¬ 
liaires  soient  détergés  tomplétciiient.  On  peut  cependant  seconder  ce 
résultat  à  l’aide  d’un  petit  linge  fin.  Cela  fait ,  un  aide  ouvre  alors  les 
paupières  du  petit  malade  à  l’aide  d’un  élévateur  et  d  un  abaisseur.  et 
le  chirurgien  dirige  le  jet  atpicux dans  l’intérieur  de  l’œil,  de  manière 
à  venir  frapper  toujours  obliquement  tantôt  sur  la  cornée,  tantôt  dans 
l’intervalle  de  chacun  des  replis  c[ue  forme  la  conjonctive  tuméfiée.  La 
durée  de  la  douche  varie  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure.  Lors¬ 
que  les  yeux  saut  ainsi  bien  nettoyés ,  on  instille  entre  les  paupières 
quel(|ues  gouttes  d’un  collyre  contenant  0,20  centigrammes  de  nitrate  , 
ou  0,10  centigrammes  de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre  par  30  grammes 
d’eau  ;  puis  le  pausement  se  termine  par  une  onction  légère  du  bord 
libre  des  paupières,  avec  gros  comme  une  tète  d’épingle  de  pommade  au 
jirécipilé  rouge.  La  môaie  opération  est  répétée  cha(|uc  soir  et  quelque¬ 
fois  au  milieu  de  la  journée  par  la  sœur  de  service ,  (|ui  nous  a  jiaru 
seconder  avec  un  dévouement  admirable  le  zèle  de  l’habile  chirurgien. 
Cette  terrible  affection  ,  fléau  de  l’enfance  ,  est  toujours  jugulée  dès  la 
troisième  douche  ;  et  pour  montrer  que  la  constance  de  ses  résultats 
n’est  ])as  moins  remaiapiable  que  la  promptitude  de  son  action ,  nous 
dirons  simplement  que  nous  avons  assisté  aujourd’hui ,  22  septembre ,  à 
la  mise  en  traitement  du  quatre-vingt-dix-septième  malade  ,  et  que 
pas  un  des  enfants  qui  ont  été  soumis  aux  douches  conjonctivales  n’a  eu 
à  subir  aucune  de  ces  lésions  nombreuses  que  laisse  si  souvent  à  sa  suite 
l’ophthalmie  purulente. 

àl.  Chassaignaca  expérimenté  cette  méthode  de  traitement  sur  plu¬ 
sieurs  autres  affections  oculaires  communes  dans  le  service.  Celles  qui 
lui  ont  paru  retirer  des  douches  le  plus  de  bénéfice  j  sont  la  blépharite 
ciliaire  et  la  conjonctivite  pustuleuse.  L’action  de  l’eau  froide ,  loin 
d’altérer  la  santé  des  petits  malades ,  semble  au  contraire  leur  être  très- 
utile.  Il  est  un  fait  certain,  c’est  que  ceux  dont  le  traitement  était  ter¬ 
miné  nous  ont  paru  jouir  d’un  état  de  santé  générale  cju’étaicnt  loin  de 
partager  ceux  qui  recevaient  la  douche  pour  les  premières  fois. 

Dans  la  pratiquCj  on  ne  peut  prétendre  organiser  un  appareil  comme 
dans  un  hôpital.  M.  Chassaignacscserthabitucllemcntd’un  petit  arrosoir 
d’appartement,  dont  le  lidie  est  terminé  en  entoimoiir,  et  garni  d’une 
caiiulc  en  caoutchouc.  Chez  un  enfant  delà  ville,  que  nous  avons  visité 
avec  lui ,  la  douche  était  donnée  h  l’aide  du  siphon  do  M.  Marjolin , 
plongé  dans  un  seau  d’eau  suspendu  à  l’espagnolette  de  la  croisée.  Le 
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tube  de  ces  syphons  est  garni  à  sa  partie  moyenne  d’un  robinet  qui  peut 
servir  à  graduer  le  jet. 

Nous  félicitons  sincèrement  M,  Chassaignac  des  modifications  heu¬ 
reuses  qu’il  a  introduites  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  purulente 
des  nouveau-nés ,  et  pour  montrer  l’immense  service  que  cet  habile 
praticien  a  rendu  à  tous  ces  petits  malheureux ,  il  nous  suffira  de  dire 
que  sur  ces  quatre-vingt-dix-sept  malades  aujourd’hui  guéris  sans  le 
moindre  accident ,  plus  de  la  moitié  lussent  devenus  borgnes  ou  aveu¬ 
gles  ,  s’ils  n’eussent  succombé  aux  réactions  lonctionnelles  qui  souvent 
viennent  compliquer  cette  maladie,  qui  règne  eudémiquement  dans  cet 
hospice. 


CHIMIE  Et  PHARMACIE. 

SUR  LA  VALEUR  RELATIVE  DE  l’iIYÜRATE  DE  SESQÜI-OXYDE  DE  FER 
ET  DE  LA  MAGWÉSIE,  CO.M.ME  CONTRE-POISON  DE  l’ ACIDE  ARSÉNIEUX. 

Par  M.  J.-B.  CAvesTou,  professeur  i  l’ÉeoIe  (le  pharmacie. 

A  propos  d’une  question  de  priorité  relative  à  l’emploi  de  la  magnésie, 
comme  antidote  de  l’acide  arsénieux,  et  que  M.  Chevalier  traite  dans 
le  numéro  d’août  1847  de  son  Journal  de  Chimie  médicale,  page  437, 
il  ajoute  :  «  Qu’il  est  probable  que  c’est  par  la  présence  du  miiriate 
«  d’ammoniaque  dansl’écononiie  que  le  composé  de  magnésie  cl  d’acide 
«  arsénieux  a  encore  de  l’action.  » 

Ayant  traité  celle  question  dans  mon  cours  de  toxicologie  à  l’École  de 
pharmacie  dès  le  mois  d’avril  dernier,  eu  m’appuyant  d’expériences  faites 
dans  le  but  de  l’éclairer  ;  je  crois  pouvoir  affirmer  que  ce  que  M.  Che¬ 
valier  regarde  comme  jirobable  est  pour  moi  un  fait  incontestable.  Sa¬ 
chant  très-bien  que  les  arscniles  insolubles  agissent  comme  poison  lors¬ 
qu’ils  sont  Ingérés  depuis  plus  ou  moins  de  temps  et  qu’on  empêche  les 
animaux  de  vomir,  j’ai  pensé  que  cette  action  toxique  tenait  à  une  cause 
qui  déterminerait  la  solubilité  de  l’arsénitc  ;  et  me  fondant  sur  la  pro¬ 
priété  connue  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  de  redissoudre  facilement 
l’arsénitc  de  chaux,  j’ai  cru  ipi’il  en  serait  de  luêiiic  des  arséiiites  de  fer 
et  de  magnésie. 

Or,  on  sait  que  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  sécrète  un 
liquide  très-riche  en  chlorhydrate  d’ammoniaque,  et  jouissant  niêine 
d’une  acidité  souvent  très-caractérisée  ;  il  n’en  faut  donc  pas  davantage 
soit  pour  dissoudre  les  arséiiites,  soit  pour  les  décomposer  en  éliminant 
tout  ou  partie  de  l’acide  arsénieux,  et  déterminer  alors  l’empoisonne- 
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ment  par  l’absorption  du  toxique  ;  car  il  est  élémentaire  en  physiologie 
que  l’absorption  n’a  lieu  que  sur  des  corps  dissous. 

Dans  le  but  de  jeter  quelques  lumières  sur  la  faculté  dissolvante  du 
chlorhydrate  d’ammoniaque  à  l’égard  des  arsénites  insolubles  et  sur  la 
valeur  qu’on  pouvait  accorder  à  leurs  bases  comme  contre-poison  de  l’a¬ 
cide  arsénieux  ,  j’avais  cbai-gé,  dès  l’année  dernière,  M.  Personne,  pré¬ 
parateur  de  mon  coursa  l’École  de  pharmacie,  de  précipiter  par  l’ar- 
sénitc  de  potasse  des  dissolutions  de  sels  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer 
peroxydé,  et  de  tenir  compte  des  quantités  de  solution  concentrée  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque  nécessaires  pour  redissoudre  chacun  des  ar¬ 
sénites  insolubles  formés  ;  il  a  vu,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  qu’il 
fallait  employer  pour  les  redissoudre  une  quantité  de  solution  saturée  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque  équivalant  à  : 

115  p.  pour  l’arsénite  de  diaux; 

330  p.  —  —  de  magnésie  ; 

600  p.  —  • —  de  fer. 

La  conséquence  de  cette  triple  expérience  comparative  découle  d’clle- 
meme  ;  car,  l’ahsorption  étant  en  raison  inverse  de  la  facile  dissoluhilité 
du  poison,  il  est  évident  que  l’emploi  de  l’hydrate  de  sestpii-oxydc  de 
lcr  comme  antidote  de  l’acide  arsénieux  doit  être  préféré,  à  la  condi¬ 
tion,  cela  va  sans  dire,  qu’on  facilitera  les  vomissements  après  chaque 
prise  de  contre-poison.  Je  tiens  donc  au  premier  rang  l’oxyde  ferrique 
hydraté  comme  le  plus  efiicace  pour  arrêter  rempoisounement  par  l’acide 
arsénieux,  et  les  pharmaciens  feront  sagement  d’en  avoir  toii|ours  de 
préparé  dans  leurs  officines,  comme  je  le  recommande  chaque  année 
dans  mon  cours  ;  mais  je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à  y  joindre 
l’emploi  delà  magnésie,  dont  on  aura  toutefois  constaté  d’avance  l’état 
de  cohésion  ;  car  on  sait  que  l’action  de  cette  hase  trop  calcinée  est 
comjilétcincnt  nulle,  ainsi  que  l’a  remarqué  Christison.  La  vertu  purga¬ 
tive  de  la  magnésie  tendi'ait  d’ailleurs  à  débarrasser  l’économie,  par  les 
voies  inférieures,  de  la  quantité  du  poison  qui  aurait  franchi  le  pylore. 

FAI.SIFICATIO?î  DE  l’aCIDE  CITRIQUE  PAR  l’aCIDE  TARTRIQOE. 

Depuis  longtemps  les  falsificateurs  mêlent  à  l’acide  citrique  l’acide 
tartrique  dont  le  prix  est  moitié  moindre.  Aujourd’hui  que  l’emploi  de 
l’acide  citrique  est  fort  accru  par  suite  de  l’introduction  du  citrate  de 
magnésie  dans  la  thérapeutique,  cette  adultération  parait  devenir  plus 
fréquente.  Bien  qu’elle  ne  présente  aucun  danger,  puisque  le  tartrate 
de  iiiagnesic  a  presque  toutes  les  propriétés  du  citrate,  il  importe  néan¬ 
moins  que  les  pharmaciens  se  mettent  en  garde  contre  elle. 
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Pour  rcconii.iîfre  cette  l'raiule ,  M.  Gafl’ard  vient  de  proposer  l’eau 
de  cliaux.  «  On  verse,  dit-il,  goutte  à  goutte  dans  une  petite  quantité 
d’eau  de  chaux  une  solution  aqueuse  et  à  peu  près  saturée  de  l’acide  à 
essayer;  s’il  se  forme  un  précipité,  on  en  déduira  qu’on  a  affaire  à  de 
l’acide  tartriquc  ;  dans  le  cas  contraire,  ou  en  conclura  que  l’acide  ci¬ 
trique  est  pur.  » 

Quant  à  nous,  nous  reproduirons  ici  l’article  de  notre  ouvrage  (1) 
touchant  la  falsification  de  l’acide  citrique,  qui,  plus  explicite,  prévoit 
à  peu  près  toutes  les  adultérations  de  ce  produit.  «  Le  précipité 
formé  dans  un  soluté  d’acide  tartrique  par  l’acétate  de  plomh  on  le 
muriate  de  baryte,  après  saturation  avec  le  carbonate  d’ammoniaque , 
est  soluble  dans  l’acide  azotique  dilué.  Le  soluté  citrique  n’est  jiréci- 
pité  par  aucun  sel  de  potasse,  si  ce  n’est  par  le  tartrate  ;  il  c.st  entiè¬ 
rement  détruit  par  le  feu,  surtout  si  on  le  chauffe  au  contact  de  l’oxyde 
ronge  de  mercure. 

«  L’acide  citrique  retient  souvent  des  traces  de  l’acide  sulfurique  qui 
a  servi  à  sa  préparation.  Il  peut  être  en  outre  falsifié  avec  de  gi-os 
cristaux  d’acide  oxalique  et  surtout  avec  l’acide  tartrique.  Il  peut  aussi 
contenir  de  la  chaux.  Il  contiendra  de  l’acide  sulfurique,  si  une  disso¬ 
lution  d’acétate  de  plomb  ou  de  muriate  de  baryte  donne  un  précipité 
non  entièrement  soluble  dans  l’acidc  nitrique.  Les  acides  oxalique  et 
tartrique  pourraient  être  reconnus  à  leur  cristallisation,  si  cette  dernière 
était  conservée  ;  mais  les  falsificateurs  ont  bien  soin  de  détruire  ce  ca¬ 
ractère  en  roulant  les  aâstaux  vrais  et  faux  ensemble  ;  on  est  donc 
forcé  d’avoir  recours  aux  réactifs.  On  constatera  la  présence  de  l’acide 
oxalique  et  surtout  de  l’acide  tartrique  par  une  cristallisation  d’oxalate 
ou  de  bitartrate  de  potasse,  qui  se  produira  en  versant  un  soluté  con¬ 
centré  de  muriate  ou  d’acétate  de  potasse  dans  un  autre  soluté  conte¬ 
nant  environ  une  partie  de  l’acide  suspecté  dans  quatre  d’eau.  On  recon¬ 
naîtra  encore  la  présence  de  l’acide  tartrique  si,  après  avoir  saturé  un 
soluté  de  l’acide  en  essai  par  un  carbonate  alcalin,  on  .ajoute  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  liquide  :  le  citrate  de  chaux  restera  en  solution,  à  moins 
qu’on  ne  porte  le  liquide  à  l’ébullition,  température  à  laquelle  il  se  pré¬ 
cipite,  tandis  que  le  tartrate  de  chaux  se  précipitera  de  suite.  La  chaux 
sera  reconnue  par  la  calcination  qui  la  laissera  comme  résidu.  » 

REMABQDES  SUR  l’hÏDROLAT  DE  LADRIER-CERISE. 

M.  Deschamps  (d’Avallon)  a  cherché  k  déterminer  1“  s’il  était  utile 
d’inciser  et  de  contuser  les  feuilles  de  laurier-cerise  destinées  h  la  pré- 


(1)  Officine,  2«  édiüon,  p.  643. 
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paration  de  l’eau  distillée,  ce  cjue  ne  recommandent  pas  toutes  les  pliar- 
niacopccs  ;  2°  si  l’on  pourrait  employer  à  la  conservation  de  cette  eau 
l’acide  siiiriiriqne  qui  iouit  de  la  propriété  de  donner  de  la  stabilité  à 
l’acide  cyanliydrique. 

A  cet  effet  il  a  préparé  de  l’iiydrolat  avec  des  feuilles  entières  et  avec 
des  feuilles  incisées  et  contosées.  L’hydrolat  préparé  avec  les  feuilles 
entières  contenait  par  30  grammes,  malgré  une  macération  de  18  heu¬ 
res,  0,01  d’acide  cyanhydrique  de  moins  que  celui  préparé  avec  les 
ibnillcs  brisées. 

Ce  dernier,  après  sa  préparation,  eontenait  par  30 grammes,  0,0316 
d’acide  cyanhydrique.  Cet  hydrolat,  additionné  d’une  très-faible  quan¬ 
tité  d’acide  sulfurique,  contenait,  après  onze  mois  de  préparation,  0,032 
d’acide  cyanhydrique  par  30  grammes,  tandis  que  ce  meme  produit,  non 
acidulé,  u’en  contenait  plus  que  0,020  à  0,027. 

De  CCS  faits,  M.  Deschamps  conclut  qu’il  est  nécessaire  d’inciser  et 
de  conluscr  les  feuilles  de  laurier-cerise  avant  de  les  soumettre  à  la  dis¬ 
tillation  ;  que  la  proportion  d’acide  cyanhydrique  contenue  dans  l’hy¬ 
drolat  diminue  avec  le  temps  ;  qu’en  ajoutant  un  cinr[uièmc  ou  un  quart 
de  goutte  d’acide  sulfurique  à  lOO  gramines  de  cet  hydrolat  on  assure 
sa  conservation  ;  que  celte  ({uanlité  d’acide  sulfurique  ne  peut  nulle¬ 
ment  nuire  à  l’emploi  du  médicament. 

Nous  ferons  remarquer  que  M.  Deschamps  est  d’accord  avec  Chris- 
tison  sur  la  diminution  de  la  quantité  d’acide  cyanhydrique  dans  l’hydro- 
lat  de  laurier-cerise  avec  le  temps  ;  d’après  ce  dernier  il  disparaîtrait 
même  complètement.  Mais  ne  faudrait-il  pas  croire,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  fait  remarquer  ailleurs,  que,  dans  les  expériences  de  ces  phar- 
macologistes,  les  produits  n’ont  pas  été  conservés  avec  tous  les  soins 
voulus?  En  effet,  il  réstdte  d’une  expérience  de  M.  Hurautque  l’hy- 
drolatde  laurier-cerise,  conservé  dans  des  flacons  bouchés  à  l’émeri,  ne 
perd  aucunement  de  l’acide  qu’il  contient. 

Quant  à  l’addition  de  l’acide  sulfurique,  proposée  parM.  Deschamps, 
sans  dire  qu’elle  doive  être  admise  pour  le  moment,  nous  ferons  ob¬ 
server  que  Liebig  a  proposé  celle  addition  pour  la  conservation  de  l’a- 
cidc  cyanhydrique  lui-meme,  et  que  l’on  suppose  généralement  que  c’est 
à  la  ])réscnce  d’un  peu  d’acide  sulfurique  que  l’acide  cyanhydrique,  pré¬ 
paré  par  le  procédé  de  Pessina,  doit  de  se  conserver  mieux  que  celui 
obtenu  par  le  procédé  du  Codex. 


Doryault. 
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TÎN  MOT  SUR  QUELQUES  SUBSTANCES  AMÈRES  MISES  EN  CONTACT 
AVEC  LE  TANNIN. 

La  propriété  ipi’a  le  laiiniii  de  neutraliser  la  saveur  amère  du  sulfate 
de  quinine  et  de  iiiagiiésie,  en  se  comliinant  avec  leurs  hases,  est  un 
fait  acquis  à  la  science.  Aussi  le  praticien  doit-il,  dans  l’intérêt  de  la 
thérapeutique,  s’assurer  si  cette  action  nnnikilantc  peut  s’exercer  sur 
d’autres  substances  dont  raincrtuinc  est  due  à  un  alcali,  à  une  huile 
fixe  ou  volatile,  à  une  résine,  ou  à  un  principe  cxiraclif. 

Les  recherches  que  je  viens  de  faire  à  ce  sujet  m’ont  démontré  qnc, 
de  toutes  les  substances  amères  que  j’ai  soumises  à  la  réaction  du  tan¬ 
nin,  aucune  n’a  été  rendue  insipide  au  même  degré  cjue  le  sont  les  sels 
de  MM.  Desvouves  et  Combe. 

La  chimie  ne  possède  ni  réactifs  ni  instruments  qui  puissent  aider  à 
déterminer  si  une  plante  a  une  saveur  plus  prononcée  qu’une  autre  ;  il 
faut,  pour  établir  cette  comparaison,  avoir  recours  à  la  dégustation; 
mais  ce  juge  n’est  pas  toujours  fidèle. 

Je  pense  que,  pour  être  plus  précis  dans  ce  genre  de  recherches, 
il  est  préférable  d’employer  les  extraits  aux  infusions  ou  aux  décoc¬ 
tions,  car  les  extraits  des  substances  animales  on  végétales  sont  presque 
toujours  idcntifjues  dans  leur  composition,  tandis  que  les  infusions  et 
les  décoctions,  variant  dans  leur  préparation,  peuvent  contenir  plus  ou 
moins  de  principes  solubles. 

Si  on  fait  fondre  dans  10  grammes  d’eau  distillée  4  grammes 
d’un  des  extraits  .suivants,  et  qu’on  y  ajoute  1  à  12  grammes  de  tannin, 
il  ne  s’opérera  dans  la  dissolution  aucun  changement  notable  dans  la 
saveur  ;  seulement  la  liqueur  se  ü-oublera  et  formera  un  dépôt  plus  ou 
moins  abondant.  Ces  extraits  sont  les  extraits  d’absinthe  des  jardins , 
brou  de  noix,  chardon  bénit,  centaurée,  coloquinte,  cassia  amara,  co- 
lumbo,  fiel  de  bœuf,  douce-amère,  écorce  d’oranges,  feuilles  d’arti¬ 
chaut,  gentiane,  houblon. 

La  teinture  alcoolique  d’alocs  succotrin,  mise  en  contact  avec  le 
même  agent,  n’éprouvera  qu’un  léger  changement  de  couleur. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  l’oPIÜM  dans  le  TRAITEMENT  DES  GASTRALGIES  CHRONIQUES. 

Plus  on  avance  dans  la  pratique  de  la  médecine,  plus  on  réfléchit, 
et  plus  on  reste  convaincu  que  c’est  l’expérience  clinique,  l’observation 
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exacte  des  faits  et  les  inductions  judicieuses  qu’on  en  tire  qui  sont  les 
moyens  les  plus  sûrs  de  hâter  les  progrès  de  la  thérapeutique.  Medi- 
cina  non  est  Immani  ingenii  partus,  sed  temporis  filia,  a  dit  avec 
un  grand  sens  Baglivi.  Aussi  en  lucdecinc  n’est-il  point  de  minces  su¬ 
jets  d’étude  :  chaque  fait  a  sa  valeur  scientifique  et  pratique  ;  et  nous 
devons  savoir  gré  aux  praticiens  distingués  de  ne  point  dédaigner  d’en¬ 
trer  dans  les  petits  détails  qui,  comme  le  dit  le  docteur  Valleix,  ne  pa¬ 
raissent  futiles  qu’à  ceux  qui  ignorent  toutes  les  difficultés  de  la  tlié- 
rapeiitiquc. 

J’ai  donc  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  considérations  que  cet  habile 
médecin  vient  de  présenter  dans  le  Ihdktih  général  de  thérapeutique 
sur  la  gastralgie  cluonique  et  sur  son  traitement  ;  et  je  partage  d’autant 
mieux  les  opinions  de  cet  honorable  confrère,  que  depuis  longtemps 
j’ai  été  à  même  de  vérifier  la  justesse  de  ses  réflexions  relativement  à 
l’emploi  des  opiacés  dans  le  traitement  des  gastralgies. 

Depuis  plusieurs  années,  en  elïct,  je  fais  usage  de  l’opium  pour  cal¬ 
mer  les  phénomènes  morbides  résultant  des  troubles  de  l’innervation 
gastrique,  qucl(|uc  variés  qu’ils  soient  dans  leur  forme.  Et  dans  un 
Mémoire  sur  la  gastrite,  publié  en  1842,  je  disais  :  «  On  ne  de¬ 
vra  se  laisser  arrêter  ni  par  les  vomissements  de  matières  mu¬ 
queuses  qui  surviennent  ou  le  matin  à  jeun,  ou  après  le  repas  ;  ni  par 
les  douleurs  que  les  malades  ressentent  sous  l’impression  des  aliments 
même  les  mieux  choisis,  mais  qui  cèdent  bientôt  à  une  cuillerée  à  café 
de  sirop  d’opium  prise  immédiatement  après  le  repas.  » 

Au  reste,  l’emploi  de  l’opium  n’est  point  de  date  nouvelle  dans  le 
traitement  des  gastralgies  ;  car  Comparetti  avait  trouvé  que  c’était  un 
des  remèdes  les  plus  efficaces  ;  et  M.  Rccaraicr,  auprès  cluquel  j’ai  eu 
l’avantage  d’être  fixé  pendant  longtemps,  l’employait  a.ssez  fréquem¬ 
ment  dans  les  mêmes  cas,  en  l’administrant  immédiatement  avant  le 
repas.  A  Nantes,  il  y  avait  autrefois  un  praticien  distingué,  le  docteur 
Dcsplantcs,  dont  les  fils  ont  adopté  la  méthode,  qui  consiste  à  don¬ 
ner  aux  malades  souf&auts  de  l’estomac  une  cuillerée  de  sirop  d’opium 
après  chaque  repas. 

Aussi,  lorsque  M.  le  docteur  Sandras  proposa,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  cette  médication  comme  nouvelle,  je  crus  devoir  adresser  au 
Bulletin  de  thérapeutique  une  note  à  ce  sujet. 

Aujourd’hui,  M.  le  docteur  Valleix  propose  une  formule  différente 
qui  lui  a  réussi  dans  plusieurs  cas,  et  qui  consiste  à  remplacer  par 
l’acétate  de  moiqdiine  l’extrait  aqueux  théhaïque.  A  cela  je  n’ai  point 
d’objection  ;  mais  je  dois  dire  que  cette  formule  ne  me  paraît  pas  plus 
nouvelle  que  la  précédente  ;  car  j’ai  vu,  depuis  longtemps  déjà,  des 
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ordonnances  du  docteur  Bretonneau,  qui,  dans  des  névroses  d’estomac, 
prescrivaient  la  morphine  à  très-petites  doses,  soit  seule,  soit  associée  à 
l’extrait  aqueux  thébaïque.  Il  est  vrai  que  c’était  sous  forme  pilulaire  ; 
mais  je  pense  que  ce  praticien  distingué  doit,  comme  tous  ses  confrères, 
varier  ses  formules,  et  donner  la  morphine  tantôt  en  pilules,  tantôt 
dans  du  sirop  ou  dans  une  potion.  Ceii’cst  pas  à  dire  que  je  n’agrée 
pas  avec  reconnaissance  la  formule  du  docteur  Valleix  ;  car  dans  ces 
affections  les  rechutes  sont  Iréquentes,  et  il  est  bon  de  n’avoir  pas  qu’un 
seul  moyen  à  sa  disposition  (1).  Voilà  pourquoi,  moi  aussi,  j’ai  souvent 
varié  le  mode  d’administration  de  l’opiiun,  en  l’associant  tantôt  à  l’aco¬ 
nit,  tantôt  à  la  belladone,  à  la  valériane,  etc.  Ce  n’est  donc  pas,  comme 
le  dit  le  docteur.  Valleix,  parce  que  je  n’ai  pas  dans  l’opium  une  en¬ 
tière  confiance;  mais  bien  parce  que,  dans  certains  cas,  je  voulais  reii- 
di'c  plus  puissante  l’action  de  ce  médicament,  ou  l’accommoder  à  dif¬ 
férentes  diathèses  que  je  voulais  principalement  combattre.  Il  ne  suHit 
pas,  en  effet,  de  savoir  que  l’estomac  peut  être  lésé  seulement  dans  sa 
vitalité  ;  mais  il  importe  beaucoup  aussi  de  connaître  si  les  dérange¬ 
ments  purement  nerveux  de  cet  organe  n’ont  pas  pour  origine  soit  un 
principe  goutteux  et  syphilitique,  .soit  un  principe  rhumatismal  ou 
dartreux.  Car  l’étude  de  ces  états  morbides  généraux,  de  ces  diathèses, 
que  le  médecin  antique  avait  surtout  cherché  à  approfondir,  et  que 
iiégbgcnt  trop  les  modernes,  est  féconde  en  résultats  pratiques  extrê¬ 
mement  importants,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé  par  des  observations  inté¬ 
ressantes  empruntées  à  d’habiles  praticiens,  et  insérées  dans  le  Mé¬ 
moire  que  j’ai  déjà  cité,  p.  72  et  siiiv.  Or,  si  ce  n’était  pas  dépasser 
les  bornes  qu’impose  un  simple  article  du  journal,  je  prouverais  que  l’o¬ 
pium  employé  seul  est  bien  souvent  insuffisant  quand  il  s’agit  de  com¬ 
battre  les  troubles  de  l’innen-ation  gastrique.  Ne  serait-ce  pas  aussi 
parce  que  dans  beaucoup  de  cas  il  est  difficile,  quoi,  qu’on  en  dise, 
même  pour  des  praticiens  exercés,  de  distinguer  la  véritable  gastralgie 
d’une  affection  organique  de  l’estomac,  et  peut-être  quelquefois  aussi  la 
gastrite  de  la  gastralgie  ?  Et  ce  n’est  pas  sans  raison,  suivant  moi,  que 
le  docteur  Gintrac  nous  dit  :  «  Une  longue  observation  m’a  appris  que 
la  véritable  gasti'algic  est  une  affection  rare,  tandis  que  les  effets  de  la 
gasti'ite  chronique  sont  d’une  extrême  fréquence.  Je  suis  convaincu  par 
des  faits  nombreux  que,  depuis  quelques  années,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  méconnaissent  l’état  phlegmasiquc  de  l’estomac,  état  qui,  sous  le 

(1)  De  tous  les  opiaci-s,  la  codéine  est  relui  qui  a  été  le  plus  spécialement 
préconisé. 

(Aote  ûu  rédacteur.) 
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règne,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  de  la  doctrine  physiologicpie,  était  7U 
toujours  et  partout  »  (1). 

Il  est  certain  du  moins  que  l’excitation  nerveuse  qui  accompagne  les 
phleguiasics  de  l’eslomac  peut  très-bien  prédominer,  sans  que  celles-ci 
aient  entièrement  disparu.  Voilà  pourquoi,  dans  beaucoup  de  cas,  une 
ap|>licalion  de  sangsues  soit  à  l’anus,  soit  au  creux  de  l’estomac,  rend 
cet  organe  plus  sensible  à  l’action  de  l’opium  en  détruisant  l’éréthisme 
nerveux,  on  en  modérant  l’énergie  du  cœur.  Nous  savons,  en  cllet, 
qu’une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’opium  est  la  pléthore  sanguine, 
la  diathèse  inflammatoire.  Cullen,  dans  son  Traité  de  matière  médi¬ 
cale  ;  llufcland,  dans  un  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’opium  (Revue  mé¬ 
dicale),  ont  mis  cette  vérité  hors  do  doute,  et  le.  prolcsscur  Gintrac, 
de  Bordeaux,  n’a  fait  (jiio  conlirmer  ce  qu’ils  avaient  avancé,  en  di¬ 
sant  «  que  l’opium  est  sédatif  de  rélémcnt  nerveux  et  slimulaut  de 
l’élément  vasculaire.  » 

Je  ne  citerai  point  ici  d’observations  ptirticulières  pour  corroborer 
des  assertions  f|uc  chaque  médecin  est  à  même  de  vérifier  tous  les  jours 
dans  sa  pratiipie  ;  mais  j’insisterai  sur  un  moyen  que  j’emploie  géné¬ 
ralement  en  même  temps  que  l’opium,  et  qui  m’a  procuré  de  nom¬ 
breux  succès.  Nous  savons  que,  dans  les  gastralgies  opiniâtres,  chaque 
praticien  a  proposé  des  moyens  plus  ou  moins  énergiques,  parmi  les¬ 
quels  je  citerai  surtout  la  cautérisation  transcurrente  et  le  caustique  de 
Vienne.  Une  médication,  qui  n’est  peut-être  pas  moins  douloureuse , 
mais  (piielfrayc  beaucoup  moins  les  malades,  c’est  la  pommade  slibiée. 
Je  remploie  à  un  degré  bien  supérieur  en  énergie  a  la  formule  du  Co¬ 
dex  :  ainsi  je  la  fais  )>réparer  avec  tartre  stibié  6  grammes,  pour 
axonge  12  grammes.  Les  malades  ne  tardent  pas  à  en  ressentir  les  el- 
lets  ;  car  après  quatre  à  cinq  frictions,  l’épigastre  est  couvert  de  boutons. 
Eh  bien!  sous  l’influence  de  cette  double  médication,  l’opium  et  les 
frictions  stibiées,  j’ai  souvent  obtenu  des  guérisons  rapides  et  duraliles. 
M.  Derehamp,  de  Lugand,  vint  me  consulter,  il  y  a  environ  trois  ans, 
pour  des  vomissements  qui,  depuis  dix-huit  mois,  avaient  résisté  à 
l’emploi  d’un  grand  nombre  de  moyens,  et  qui  l’avaient  réduit  à  un 
état  lie  maigreur  effrayant.  Un  régime  froid,  de  la  bière  pour  boisson, 
une  cuillerée  de  sirop  d’opium  iininédintcment  après  le  repas,  et  des 
frictions  sur  la  région  épigastriipie  avec  la  pommade  stibiée,  opérèrent 
une  guérison  radicale  et  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis.  Je  pourrais 
citer  d'autres  exemples  de  gastralgie  guérie  par  les  mêmes  moyens. 
Mais  des  faits  semblables  se  présentent  si  souvent  dans  la  pratique, 


(1)  Mémoire  sur  l’influence  de  l'hérédité. 


(  227  ) 

qu’il  suffit  de  les  indiquer  en  passant  pour  mettre  les  praticiens  à  même 
de  fixer  leur  opinion  à  ce  sujet.  Je  dois  pourtant  faire  remarquer  ici 
qu’il  iinporle  quelquelbis  de  varier  le  mode  d’administration  du  narco¬ 
tique.  M”®  N...,  institutrice,  souffrait  depuis  longtemps  d’une  gas¬ 
trite  qui  ne  lui  permettait  pas  de  garder  ses  aliments.  Le  sirop  d’opium, 
le  sirop  de  inorpliiiie,  l’aconit,  avaient  échoué;  un  sirop  de  valériane 
avec  l’extrait  aqueux  théhaïque  me  réussit  merveilleusement.  Enfin, 
un  autie  point  non  moins  important,  c’est  de  faire  prendre  le  sirop 
opiacé  immédiatement  apres  le  repas,  ainsi  que  l’a  recommandé  le  doc¬ 
teur  Barras.  M.  l’abbé  V. ,  grand-vicaire  à  l’évêcbé  de  Nantes,  ne 
vivait  depuis  longtemps  que  de  fécules,  qui  n’étaient  plus  supportées. 
liCS  frictions  avec  la  pommade  stibiéc  et  le  sirop  opiacé  permirent 
bientôt  à  son  estomac  de  digérer  des  bifftecks  et  des  côtelettes.  Les  vo¬ 
missements  ayant  reparu  quelques  mois  plus  tard,  il  reprit  en  vain  le 
sirop  (]ui  lui  avait  si  bien  réussi  une  première  fois.  En  cherchant  la 
cause  de  cet  insuccès,  je  la  trouvai  dans  la  manière  dont  il  faisait 
usage  du  sirop  opiacé.  Il  ne  commençait  en  effet  à  le  prendre  qu’au 
moment  de  la  manifestation  des  douleurs.  Je  changeai  alors  ce  mode 
vicieux  d’administration,  et  les  vomissements  cessèrent,  ainsi  que  les 
douleurs,  pour  ne  plus  reparaître. 

Au  reste,  il  est  Ijien  rare,  quelque  méthode  que  l’on  emploie,  qu’il 
ne  survienne  pas  de  rechutes  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 
Les  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  perd  de  vue  les 
malades  dès  qu’ils  se  trouvent  soulagés,  pourraient  faire  croire  à  des 
cures  radicales  ;  mais,  quand  on  suit  les  malades  dans  la  pratique  civile,  on 
s’aperçoit  promptement  que  le  moindre  écart  de  régime  rend  les  re¬ 
chutes  nombreuses,  ce  qui  justifie  cet  aphorisme  de  Johnson  :  «  Qui 
«  i-cînmims  diajlclici  Iccibus  se  ohligare  nolunt  aut  ncqueunt,  ægerrimè 
«  cardialgia  consanescunt.  «Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  M.  L., 
d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  d’un  caractère  irascible  et  morose, 
fit  usage,  pour  une  gastralgie  chronique,  du  sirop  opiacé  et  de  la  pom¬ 
made  slibiée  sans  beaucoup  d’avantage.  Etant  allé  à  Tours,  il  con¬ 
sulta  M.  Bretonneau  qui  lui  fit  prendre  des  pilules  de  morphine.  Pen¬ 
dant  deux  mois  le  malade  se  üouva  parfaitement  bien.  Mais  les  vo¬ 
missements  ayant  reparu,  la  morphine  n’eut  plus  d’action.  Des  pilules 
purgatives  ayant  été  administrées,  les  opiacés  reti’ouvèrcnt  leur  pre¬ 
mière  vertu. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  ils  prouvent  deux  choses  : 
c’est,  d’abord,  que  les  rechutes  sont  assez  frc(|uenles  ;  et,  en  second 
lieu,  c’est  que,  pour  réussir,  les  médicaments  ont  besoin  de  tj  ouver  un 
organisme  sensible  à  leur  action,  ce  que  l’on  n’obtient  souvent  qu’en  le 
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moclifîant,  c’cst  à-dire  en  faisant  disparaître  quelques  épipliénoraènes 
qui  viennent  compliquer  la  maladie,  en  s’associant  à  elle  soit  comme 
symptôme,  soit  comme  élément  séparable.  Ainsi  M.  llécamier  rend 
quelquefois  l’organisme  sensible  aux  affusions  fraîches  en  faisant 
prendre  auparavant  au  malade  quelques  cuillerées  de  café,  ou  quelques 
grains  de  musc. 

Pour  nous  résumer  donc,  nous  dirons  que,  dans  les  gastralgies,  l’o¬ 
pium,  comme  l’a  expérimenté  le  docteur  Valleix,  est  un  médicament 
très-précieux  et  qui  rend  d’éminents  services  sous  quelque  forme  qu’on 
l’emploie  ;  qu’il  est  parfois  utile  de  substituer  une  préparation  à  une 
autre  ;  mais  qu’il  importe  par-dessus  tout,  lorsque  ce  médicament  ne 
réussit  pas,  d’en  surveiller  le  mode  d’administration,  et  d’écarter  les 
diverses  complications  qui  pourraient  s’opposer  au  succès  d’un  agent 
thérapeutique  dont  on  ne  retire  souvent  un  avantage  marqué  qu’après 
ou  pendant  l’emploi  d’autres  moyens  plus  ou  moins  énergiques. 

Padioleati,  D.  11. 
it  Nantes  (Loire). 
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Traité  complet  de  t hystérie,  professeur  à  l'Ecole 

de  médecine  de  Reims,  ancien  interne  à  t Hôtel-Dieu  de  Paris, 
lauréat  et  membre  correspondant  de  F  Académie  de  médecine . 
membre  honoraire  de  la  Société  anatomique  de  l'Académie  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Neic-York,  etc.  ;  ouvrage  couronné  jtar  l'A¬ 
cadémie  royale  de  médecine. 

«  L’utérus  est  une  mauvaise  poire  tapée  »,  disait  dans  un  langage  peu 
scientifique  Georget,  et  il  est  parfaitement  absurde  de  placer  dans  ce 
viscère  le  point  de  départ  de  l’hystérie.  Cependant,  avant  que  Georget 
SC  fut  exprimé  d’une  manière  aussi  explicite  .sur  ce  point  de  patho¬ 
logie,  et  depuis  Georget ,  beaucoup  de  médecins  se  sont  accorilés  à 
placer  dans  l’appareil  génital  de  la  femme  le  siège  de  la  névro.se  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment.  Nous  dirons  de  suite  que  c’cst  aussi 
à  celte  doctrine  que  se  rallie  II.  le  docteur  Landouz.y,  parce  que  c’est 
surtout  là  l’idée  capitale  de  son  livre,  et  h  la  défense  de  laquelle  il  a 
consacré  un  remarquable  talent  de  discussion. 

Bien  que  M.  Landonzy,  qui  appartient  à  l’école  qui  a  mal  compris  la 
logique  applicable  aux  sciences  dites  d’observation,  eût  varié  par  une 
force  plus  puissante  que  les  traditions  de  l’école,  l’instinct  de  l’intelli- 
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gencc,  il  ne  s’est  pas  renfermé  exclusivement  dans  l’étude  des  faits,  i 
ne  s’est  point  interdit  l’usage  des  données  physiologiques,  psychologi¬ 
ques  ,  étiologiques  que  lui  fournissait  la  science ,  et  c’est  appuyé  sur 
cette  double  base  qu’il  s’est  efforcé  de  tracer  une  monographie  com¬ 
plète  de  l’hystérie.  Il  nous  siérait  mal,  après  le  jugement  solennel  qu’a 
jiorté  sur  ce  livre  l’Académie  royale  de  médecine,  de  combattre  l’idée 
fondamentale  sur  laquelle  il  repose  ;  cependant,  nous  l’avouerons,  ayant 
lu  avec  attention  l’ouvrage  du  savant  médecin  de  Reims,  il  nous  est 
resté  des  doutes  sur  la  vérité  de  la  doctrine  qu’il  soutient.  Ce  n’est  pas 
que  la  doctrine  opposée  soit  mieux  démontrée  pour  nous,  bien  que  l’étude 
sérieuse  de  l’étiologie  de  la  névi’ose  hystérique  fasse  découvrir  de  puis¬ 
sants  arguments  en  sa  faveur  ;  non,  nous  en  conviendrons  avec  humi¬ 
lité,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  question  du  siège  de  l’hystérie 
ne  nous  paraît  pas  résolue.  L’obscurité  qui  enveloppe  les  fonctions  du  sy¬ 
stème  nerveux  nous  cache  également  le  mécanisme  des  perturbations 
(|ui  surgissent  dans  les  maladies  du  côté  de  cet  appareil.  Dansles  affec¬ 
tions  mêmes  où  l’anatomie  pathologique  nous  permet  de  saisir  des  lé¬ 
sions  appréciables  à  nos  moyens  actuels  d’investigation ,  nous  sommes 
convaincu  que  ces  lésions  ne  sont  qu’une  autre  symptomatologie,  mais 
ne  constituent  pas  la  maladie  elle-même.  Il  en  est  incontestablement 
ainsi,  par  exemple,  de  la  folie  et  de  scs  formes  variées,  de  l’épilepsie  , 
etc.  ;  c’est  plus  loin  (|uc  ces  lésions,  qu’est  la  maladie  proprement  dite. 
Voilà  pourquoi  la  maladie  existe  si  souvent  sans  ces  lésions,  ou  avec 
des  lésions  de  siège  et  de  nature  essentiellement  différents.  Du  reste, 
nous  le  répéterons,  l’ouvrage  de  M.  Landouzy  est  un  oim’age  remar¬ 
quable,  et  peut-être  cst-il  appelé  à  concourir  à  la  solution  de  la  ques¬ 
tion  que  nous  disons  n’être  pas  résolue. 

Pour  mettre  dans  tout  son  jour  l’argumentation  large ,  féconde  de 
M.  Landouzy,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  un  résumé  fait 
par  l’auteur  lui-même  des  raisons  qui  lui  paraissent  victorieusement 
démonti'cr  la  vérité  de  sa  doctrine;  voici  ce  résumé  :  «  Qu’on  se  rap¬ 
pelle,  dit-il,  ce  point  de  départ  si  fréquent  des  douleurs  aux  régions 
ovarique  et  utérine;  ces  mouvements  automatiques  des  malades  portant 
constamment  la  main  à  l’hypogastre  ;  ces  nombreux  cas  d’hystérie  dé¬ 
terminée  par  des  désordres  matériels  de  l’utérus  et  des  ovaires,  on  par 
le  toucher  direct' de  ce  premier  viscère,  ou  par  des  troubles  physiolo¬ 
giques  de  l’innervation  utérine  ;  ces  paroxysmes  cessant  dès  que  cesse 
la  stimulation  des  organes  génitaux,  reparaissant  dès  qu’elle  reparaît  ; 
cette  relation  si  fréquente  entre  l’hystérie  et  les  tumeurs  du  sein  ;  ce 
rapport  si  fré([uent  entre  l’état  de  la  menstruation  et  l’état  des  accès  ; 
ce  type  particulier  des  coliques  hystériques  ;  ces  influences  sexuelles  si 
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évidentes  ;  cette  babitnde  hystérique  à  défaut  des  paroxysmes ,  chez, 
les  femmes  atteintes  d’affection  utérine  ;  enfin,  cette  analogie  si  mani¬ 
feste  entre  les  symptômes  généraux  de  l’hystérie  et  ceux  de  la  mélritc 
et  de  l’éclampsie  puerpérale  !  Qu’on  médite  toutes  ces  circonstances,  et 
on  restera  convaincu  que  l’appareil  génital  est  souvent  la  cause,  et  tou¬ 
jours  le  siège  de  l’hystérie.  » 

Nous  ne  saurions,  sans  nous  engager  dans  une  discussion  qui  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin,  soumettre  à  une  critique  rigoureuse 
chacun  de  ces  arguments  :  nous  devons  dire,  cependant,  pour  ne  plus 
revenir  sur  ce  point,  que  plusieurs  de  ces  arguments  sont  plus  spécieux 
que  solides.  En  vérité,  par  exemple,  nous  n’avons  jamais  renianjnc  (|nc 
les  femmes,  atteintes  d’une  affection  de  l’uténis.  Hissent  plus  sujettes  à 
ce  qu’on  appelait  autrefois  lij'stéricisiiie,  que  les  gastralgiques,  les  tu¬ 
berculeuses  ou  les  chlorotiques.  En  vérité  encore ,  nous  connaissons  un 
grand  nombre  de  femmes  dans  toute  ronditinn  de  tempérament ,  de 
passion ,  de  vie  matérielle  ou  morale,  qui  smiflVciil  à  chaque  période 
inenstruellc  des  douleurs  parfois  tres-vives  dans  la  sphere  génitale,  et 
qui  n’ont  jamais  éprouvé  le  moindre  accident  hystérique,  etc.  Donc , 
il  nous  borner  à  cet  unique  point  de  vue,  la  thèse  de  jM.  Landouzy  est 
susceptible  d’être  sérieusenieiit  controversée,  et  nous  sommes  coiiviiincii 
que  plusieurs  de  nos  lecteurs,  continuant  ce  que  nous  avons  commeiicé, 
arriveront  au  moins  à  hésiter  sur  la  question. 

Nous  regrettons  de  nous  être  autant  étendu  sur  cette  partie  du  livre 
de  M.  Landouzy,  parce  que  si,  sur  cette  question  capitale,  nous  avons 
dû  faire  nos  réserves,  et  mêler  autant  la  critique  à  l’éloge,  il  n’en  est 
plus  de  même  pour  les  auti'cs  parties  qui,  en  général,  sont  parfaitomeut 
traitées.  C’est  ainsi  que  le  tableau  de  la  maladie  est  admirablement  tracé, 
que  la  question  de  l’étiologie  surtout  est  traitée  avec  une  remarquable 
clarté.  Dans  cette  partie  de  son  livre,  M.  Landouzy  a  rencontré  un 
certain  nombre  de  questions  délicates,  que  beaucoup  de  médecins  ré¬ 
solvent  avec  une  frivolité  indigne  de  la  gr.avilé  du  ministère  médical. 
Le  médecin  de  Reims  a  apporté  dans  cette  discussion  autant  d’indé¬ 
pendance  que  de  gravité;  nous  l’en  félicitons  sincèrcnicnt.  La  question 
de  la  thérapciiti(|HC  est  également  traitée  avec  tous  les  développements 
(pic  commande  rimportancc  du  sujet  ;  et  c’cst.par  lii  surtout,  nous  le 
voyons,  que  ce  livre  se  recommande  aux  praticiens.  C’est  aussi  dans  la 
conviction  où  nous  somiiics  ipi’ils  trouveront  là  un  guide  aussi  sûr 
qu’éclairé,  que  nous  n’bésitons  pas  à  appeler  leur  attention  sur  un  ou  - 
vrage  qui  brille  à  la  fois  par  la  clarté  de  son  exposition  et  la  sagesse 
de  la  praticpie  à  laquelle  il  conclut. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  difficulté  du  diagnostic  des  fumeurs  lorsqu’elles  siègent 
sur  le  trajet  de  lune. des  sutures  du  crâne.  —  L’oti  ne  sait  pas  assez 
généralement  .avec  quelle  réserve  il  convient  d’attaquer  les  tumeurs 
enkystées  qui  siègent  au  cuir  chevelu,  lorsqu’elles  sont  congéniales 
et  occupent  l’une  des  régions  correspondant  aux  points  qui,  à  l’époque 
de  la  naissance,  forment  ces  espaces  membraneux,  iioinmés  fontanelles. 
Nous  en  dirons  autant  des  tumeurs  situées  sur  le  trajet  des  sutures.  Les 
annales  de  la  science  contiennent  cependant  quehjues  exemples  d’encé- 
plialocèlc  prise  pour  un  simple  k3^ste;  le  résultat  des  opérations  tentées, 
([ui  le  plus  souvent  a  été  rapidement  fatal,  doit  toujours  être  présent  ;i 
l’esprit  du  praticien.  Dernièrement  encore  un  des  chirurgiens  distingués 
des  hôpitaux  jn'ésenta  à  la  Société  de  chirurgie  une  petite  lille  de  deux 
ans,  portant  au-de.ssus  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur 
une  petite  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  n’étant  pas  bien  fixé,  il  pria 
ses  collègues  d’examiner  la  petite  malade  avec  lui.  M.  Robert,  appelé  le 
jiremier  à  donner  son  avis,  se  rappelant  un  cas  d’cncéphalocèlc  située 
dans  la  même  région,  (jue  Breschet  lui  avait  cité,  en  présence  des  ])at- 
tements  que  cette  tumeur  présentait,  et  bien  qu’elle  ne  se  réduisît  point 
par  la  compression,  émit  l’opinion  que  celte  grosseur  pouvait  bien  être 
une  hernie  du  cerveau.  Aucun  des  autres  membres  ne  ])artagea  cet 
avis;  tous,  au  contraire,  furent  unanimes  pour  admettre,  avec  le  chi¬ 
rurgien  qui  avait  jtrésenté  la  malade,  l’existence  d’une  tumeur  fongueuse 
.sanguine.  Le  lendemain,  le  traitement  convenu  fut  mis  à  exécution,  et  à 
la  séance  suivante  on  apportait  la  tête  de  l’enfant,  qui  avait  succoin1)é 
huit  jours  après  l’application  d’un  séton  à  la  base  de  la  tumeur.  L’au- 
top.sie  démontra  que  c’était  une  cncéphalocèle  parlant  de  la  gouttière 
elhraoïd.ile,  qui  était  venue  faire  hernie  à  l’angle  interne  de  l’oeil. 
Moreau  a  présenté,  il  y  a  bien  des  années ,  à  l’Académie  de  chirur¬ 
gie,  un  enfant  nouveau-né  alfecté  d’une  encéph-alocèlc  du  volume 
d’une  châtaigne,  située  an-ilc.ssiis  de  la  racine  du  nez.  La  tumeur  pa¬ 
raissait  sortir  par  un  écartement  des  deux  pièces  du  coronal. 

Voici  un  antre  exemple  qui  a  en  une  terminaison  moins  funeste  : 
Line  jeune  fille,  domestique  dans  une  grande  maison,  se  pré.sente  à  la 
consultation  de  l’iiôpital  Beanjon;  elle  portait  depuis  sa  naissance,  un 
poil  en  arrière  de  l’apophyse  orbitaire  externe,  une  petite  gro.sseur 
du  volume  d’une  noisette.  Cette  tumeur  ne  présentait  aucun  hailemcnt. 
ne  se  lai.ssait  point  réduire,  et  olï'rail,  en  outre,  une  mobilité  as.se/, 
grande.  M.  Robert  crut  à  l’cxistcncc  d’un  simple  kyste,  et  dit  à  la 
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malade  qu’une  operation  pouvait  seule  la  débarrasser  de  cette  légère 
difformité.  Ses  maîtres  l’envoyèrent  consulter  M.  Marjolin  :  cet  habile 
chirurgien  ayant  émis  une  opinion  semblable  à  celle  de  M.  llobert, 
M.  Manec,  médecin  de  la  famille,  fut  appelé  pour  procéder  à  cette 
opération.  La  première  incision  révéla  la  nature  de  la  tumeur,  un 
peu  de  pulpe  cérébrale  nageait  au  milieu  de  la  sérosité,  et  au  fond  du 
kyste  on  voyait  un  trajet  fistuleux  qui  pénétrait  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  à  travers  l’iin  des  points  de  la  suture  fronto-sphénoïdale. 
Grandes,  on  le  pense  bien,  furent  les  appréhensions  de  l’opérateur. 
Mais  il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  M.  Manec  appliqua  une  ligature  sur  le 
pédicule  de  la  tumeur,  puis  l’excisa  ;  la  malade  guérit. 

Atliérômc  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  tète,  et  présentant 
quelques-uns  des  caractères  des  tumeurs  intra-crâniennes.  —  Nous 
rapporterons  le  fait  suivant,  en  opposition  avec  les  deux  précédents, 
pour  montrer  combien  le  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs  est 
quelquefois  dillicile  à  établir. 

Il  y  a  un  an  environ,  le  nommé  Sigaud,  garçon  tailleur,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  vint  nous  consulter  pour  une  tumeur  qu’il  portait  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tête,  dans  le  point  correspondant  à 
la  fontanelle  antérieure.  Cette  tumeur,  du  volume  du  poing,  de  forme 
ovoïde,  présentait  une  base  large  comme  la  paume  de  la  main  ;  cette 
base  offrait  à  la  pression  une  différence  nettement  tranchée  avec  le 
reste  de  la  tumeur  ;  elle  était  constituée  par  un  bourrelet  dur  et  résis¬ 
tant,  qui  semblait  se  continuer  avcclepérioste  crânien,  tandis  que  la  partie 
supérieure  était  molle  et  élastique.  Le  malade  nous  dit  que,  d’aussi  long¬ 
temps  qu’il  peut  se  rappeler,  il  se  connaît  cette  tumeur,  et  meme  que  scs 
parents  lui  ont  assuré  qu’il  la  portait  en  naissant,  que  scs  progrès  avaient 
été  lents  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle  cUe  avait  acquis 
le  volume  d’une  grosse  pomme.  De  dix-huit  à  vingt-deux  ans,  la  tumeur 
resta  stationnaire  ;  mais,  depuis  un  an,  elle  a  fait  des  progrès.  En  écar¬ 
tant  les  cheveux,  on  n’aperçoit  point  de  changement  de  coloration  à  la 
peau  qui  recouvre  cette  tumeur  ;  elle  ne  présente  aucun  battement,  elle 
est  indolente,  son  volume  ne  se  réduit  pas  lorsqu’on  la  comprime  sur  le 
crâne  ;  seulement,  à  mesure  que  la  pression  augmente,  des  douleurs  se 
manifestent  d’abord  dans  le  globe  oculaire  même,  puis  dans  les  pau¬ 
pières  ;  enfin  un  sentiment  de  défaillance  leur  succède,  assez  intense 
pour  qu’on  n’ose  point  aller  au  delà,  dans  la  crainte  de  provoquer  une 
syncope.  Ces  singuliers  phénomènes,  joints  à  la  nature  congénialc  de  la 
tumeur,  firent  naître  des  doutes  dans  notre  esprit,  et  nous  engagèrent  à 
nous  éclairer  de  l’avis  de  M.  Robert.  Cet  habile  chirm-gien,  pour  nous 
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déterminer  à  surseoir  à  tout  traitement,  nous  raconta  les  deux  faits  que 
nous  avons  rapportés  plus  haut.  La  présence  de  cette  tumeur  n’altérant 
en  rien  la  santé  du  malade,  nous  engageâmes  ce  jeune  homme  à  atten¬ 
dre,  et  à  nous  venir  voir  de  temps  en  temps.  Il  y  a  deux  mois  environ, 
la  tumeur  sembla  se  ramollir  et  la  peau  s’cnQammcr  à  la  partie  supé¬ 
rieure  habituellement  comprimée  par  le  bord  du  chapeau  ;  à  dater  de 
ce  moment,  la  portion  de  la  base  située  au-dessous  de  ce  point  perdit 
cette  dureté  qui  semblait  témoigner  que  le  kyste  se  continuait  avec 
le  périoste  du  crâne,  et  nous  confirma  dans  notre  première  pensée  d’un 
atheromc.  J  adressai  le  malade  à  M.  Robert,  qui  ouvrit  la  tumeur,  et 
donna  issue  à  une  masse  demi-fluide,  d’apparence  savonneuse,  ainsi  (jiie 
la  présentent  ces  sortes  de  kystes. 

Pnemnonie  aiguë.—  Anomalie  dans  les  phénomènes  d'ausculta¬ 
tion. —  Une  femme,  âgée  de  soixante-oiize  ans,  exerçant  la  profession 
de  coloriste,  entre  à  l’hôpital  Ncckcr,  salle  Sainte-Anne,  n”  19.  Elle 
était  malade  depuis  deux  jours  seulement  et  n’avait  encore  reçu  aucun 
soin  avant  le  iiiomcnt  de  son  entrée  à  l’hôpital.  La  peau  était  chaude  , 
le  pouls  fré(]uent ,  mais  surtout  jilcin  et  raide  comme  dans  la  pneumo¬ 
nie  ou  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  y  avait  de  l’oppression,  de  la 
toux  ;  l’expectoration  était  nulle.  En  explorant  la  poitrine  avec  le  plus 
grand  soin,  en  arrière  et  en  avant,  il  était  impossible  d’entendre  le 
moindre  râle.  La  respiration  était  parfaitement  pure  ;  le  bruit  respira¬ 
toire  s’entendait  partout ,  sans  trace  de  bruit  expiratcur,  sans  reten¬ 
tissement  anormal  de  la  voix.  La  résonnance  de  la  poitrine  était  éga¬ 
lement  naturelle.  Les  bruits  du  cœur,  scs  mouvements  s’exécutaient 
régulièrement.  On  ne  constatait  de  meme  aucun  accident  du  côté  des 
autres  viscères. 

La  plénitude  du  pouls,  sa  fréquence,  sa  raidciu’,  la  toux  et  l’opprcs- 
■sion  firent  penser  à  M.  Trousseau  que  la  malade  avait  une  pneumonie, 
en  l’absence  même  de  tout  signe  stéthoscopique.  Il  prescrivit  une 
large  saignée  qui  fut  renouvelée  dans  la  soirée.  Le  sang  était  fortement 
cüuenneux,  la  couenne  épaisse,  le  caillot  très-rétracté. 

Le  lendemain,  l’état  de  la  malade  était  le  même.  Le  pouls  toujours 
vif  et  fréquent,  la  peau  chaude .  Il  y  avait  de  l’oppression  et  de  la  toux  ; 
aucun  phénomène  appréciable  par  l’auscultation  et  la  percassion.  L’ex¬ 
pectoration  était  nulle.  Aucun  autre  symptôme  d’aillcui  s.  On  pratiqua 
une  nouvelle  saignée ,  et  on  prescrivit  une  potion  avec  20  centigrammes 
de  tartre  stibié,  administrée  de  manière  à  provoquer  des  vomissements. 
Le  sang  fut  encore  très-coucimenx,  la  couenne  épaisse,  le  caillot  moins 
rétracté.  Le  tartre  stibié  détermina  de  nombreux  vomissements. 
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Le  troisième  jour,  le  pouls  avait  perdu  de  sa  fréquence  et  de  sa  force. 
La  toux  et  l’oppression  étaient  moindi'cs.  En  appliquant  l’oreille  sur  la 
poitrine,  on  entendait  dos  deux  côtés  et  du  haut  en  bas  un  râle  sous- 
ciépitant  assez  abondant,  sans  mélange  de  souffle.  L’expectoration  était 
muqueuse,  un  peu  épaisse. 

A  partir  de  ce  moment ,  la  pneumonie  marcha  régulièrement.  Elle 
s  amenda  sous  riiifliionce  de  l’administration  des  antimoniaux.  Le  râle 
soiis-crépitant,  d’abord  très-abondant,  diminua  peu  à  peu.  Il  persistait 
pourtant  encore  même  après  que  la  fièvre  eut  entièrement  cessé.  La 
malade  quitta  riiôpilal  parfaitement  guérie. 

L’aiiscultalinn  présente,  dans  l’observation  qui  précède,  des  particu¬ 
larités  pleines  d’intérêt.  L’absence  complète  de  tout  bruit  anormal ,  de 
tout  râle  dans  un  point  quelconque  de  la  poitrine,  alors  que  déjà  la  fièvre 
était  vive,  le  sang  fortement  coueuneux,  est  un  fait  qui  mérite  sérieuse 
attention.  Il  est  vraiment  remarquable  que  le  râle  sous-crépi  tant  n’ait 
apparu  qu’au  moment  où  de  larges  saignées  répétées  et  l’administration 
d’un  vomitif  énergique  avaient  déjà  modéré  l’orgasme  mllainiiialoire. 
La  persistance  de  ce  râle,  alors  que  la  fièvre  et  l’oppression  avaient 
complètement  cede,  est  aussi  inexplicable.  11  semblerait  qu’ici  la  fièvre, 
l’état  général  eût  été  complètement  indépendant  de  la  lésion  locale  du 
poumon.  La  pneumonie  n’aurait  été  qu’un  effet,  qu’un  produit  persis¬ 
tant,  alors  même  que  sa  cause  avait  disparu.  Pour  un  grand  nombre 
d’auteurs  l’observation  qui  précède  eût  été  un  exemple  de  fièvre  pucu- 
moniipie.  C’est  là  une  grave  question  de  pathologie  générale  bien  diffi¬ 
cile  à  résoudre.  Mais,  en  négligeant  môme  le  point  de  vue  si  digne  de 
fixer  l’attention,  cette  observation  garde  encore  un  grand  intérêt  pra¬ 
tique.  C’est  par  la  connaissance  de  faits  de  ce  genre  qu’on  devra  ne  pas 
hésiter,  dans  des  cas  pareils,  à  recourir  à  une  médication  énergique , 
alors  même  qu’aucun  symptôme  ne  révélera  l’existence  de  quelque  ma¬ 
ladie  locale.  On  voit  quel  succès  a  suivi  une  thérapeutique  qui  n’était 
que  hardie  et  non  imprudente. 

Djiitmi'norrlu'e  mécanique. — Traitement  par  la  dilatation  de  l'o¬ 
rifice  interne  du  col  de  f  utérus.  —  En  rendant  compte,  dans  notre 
dernier  numéro,  d’un  travail  sur  la  dysménorrhée,  par  M.  Oldbam, 
nous  disions  que  l’habiic  ]irofcsseur  de  riiôpilal  de  Gui/  admettait 
deux  formes  bien  tranchées  de  cette  affection  :  l’une  f(H’il  nomme 
ineinbranciisc,  parce  qu’elle  présenté  pour  caractère  particulier  l’ex- 
piilsion  d’une  inciubrane  hors  de  la  cavité  utérine  ;  l’autre,  mécanique, 
c’est-à-dire  par  rétraction  de  run  des  orifices  du  col  de  l’utérus.  Nous 
venons  de  rencontrer  dans  le  service  de  M.  Robert  un  exemple  de  cette 
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dernière  espèce  de  dysménorrhée,  sur  laquelle  déjà  le  docteur  Mackin- 
tosh  avait  appelé  ratlenlion  des  praticiens.  La  nommée  Rose  Leroy, 
couturière,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut  ré¬ 
glée  à  treize  ans  et  demi.  La  menstruation  s’est  effectuée  très-exacte¬ 
ment  et  sans  douleurs  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans,  époque  à  laquelle  elle 
contracta  l’habitude  de  la  masturbation  et  s’y  livra  avec  fureur.  Sans 
autre  cause  connue  que  cette  mauvaise  habitude,  les  règles  ont  peu 
à  peu  diminué,  et  l’écoulement  du  flux  menstruel  n’a  plus  eu  lieu 
que  par  caillots,  dont  là  sortie  était  précédée  de  très-vives  dou¬ 
leurs.  Plus  tard  il  survint,  dans  l’intervalle  des  époques  menstruelles, 
un  écoidemcnt  séro-muqueux,  sécrété  par  la  membrane  interne  de  l’u- 
ténis  ;  vers  le  milieu  du  mois,  la  malade  éprouvait  pendant  deux  jours 
des  iloideurs  Irè.s-vivcs,  qui  cessaient  dès  que  l’expulsion  du  licpiidc 
avait  eu  lieu.  Ces  symptômes  furent  poiirM.  Robert  l’indice  de  l’affec¬ 
tion  utérine  et  de  l’obstacle  que,  d’après  plusieurs  faits  observés  par 
lui,  il  a  été  porté  à  placer  à  l’orifice  supérieur  du  col  de  la  matrice. 
D’ajjrès  ces  indications,  le  col  de  l’utérus  ayant  été  mis  à  découvert  à 
l’aille  du  .spéetdum,  une  sonde  flexible  en  plomb  a  été  introduite  dans 
la  eavité  de  l’organe  ;  mais  elle  fut  arrêtée  à  2  centimètres  et  demi  de 
profondeur.  On  imprima  alors  au  bec  de  l’instrument  de  légers  mou¬ 
vements  de  circumductiou,  jusqu’à  ce  qu’ayant  franehi  l’obstacle,  il 
pénétra  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus.  L’instrument  fut  alors  re¬ 
tiré,  et  on  lui  substitua  une  grosse  bougie  en  cire,  semblable  à  celles 
dont  on  se  sert  dans  le  traitement  des  coarctations  de  l’iirètrc;  et, 
pour  empêcher  qu’elle  ne  se  déplaçât,  on  la  maintint  au  moyen  d’un 
tampon  de  charpie  introduit  dans  le  vagin.  Les  douleurs  assez  vives, 
provo(|uécs  par  cette  opération,  se  sont  cependant  assez  promptement 
calmées,  et  la  malade  a  pu  supporter  pendant  quarante-huit  heures  la 
présence  du  corps  étranger  ainsi  place  dans  la  cavité  de  l’organe.  I.e 
premier  clTct  de  ce  mode  de  traitement  a  été  d’avancer  de  dix  jours 
l’apparition  des  règles,  qui,  pour  la  première  fois,  depuis  quatre  ans, 
SC  sont  établies  sans  douleur.  L’écoulement  du  sang  eut  lieu  'd’une  làçon 
continue,  et  non  par  caillots,  'l'oulefois,  l’amélioration  ne  fut  que  mo- 
mcntaiiLe,  et  dura  seulement  deux  jours.  L’époque  de  la  menstruation 
passée,  on  recommença  l’introduction  des  bougies,  en  les  changeant  tous 
les  jours.  Les  faits  que  liotis  avons  par-devers  nous  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  guérison  de  cette  jeune  fille.  Cette  méthode  de  traitement 
exige  habituellement  de  trois  à  six  mois.  Lorsque,  au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  la  rétraction  de  l’orifiee  n’a  pas  cédé,  on  lui  vient  en  aide  en 
pratiquant  rmeision  du  col,  après  quoi  on  reprend  l’emploi  des  bougies. 

L’cllicacite  du  traitement  d  une  maladie  ipii  provoque  des  douleurs 
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souvent  intolérables  et  toujours  très-fréquentes,  puisqu’elles  se  manifes¬ 
tent  chaque  mois,  n’est  point  le  seul  motif  qui  nous  ait  engagé  à  fixer 
un  instant  l’attention  sur  cette  affection  ;  nous  voulons,  en  outre,  faire 
voir  (|ue  son  existence  peut  encore  quelquefois  donner  lieu  à  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  graves.  Ainsi,  nous  nous  rappelons  une  dame  qui 
était  alfcctée  d’une  dysménorrhée  mécanique,  dont  l’utérus  se  vidait  in¬ 
complètement  des  caillots  formés  à  chaque  époque  menstruelle  ;  les 
caillots  qui  restaient  dans  la  cavité  utérine  s’altéraient,  et  donnaient 
lieu  à  un  écoulement  sanicnx  et  fort  fétide,  qui  imposa  à  run  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  expérimentés  des  hôpitaux,  et  lui  fit  croire  à  l’existence 
d’un  cancer  du  corps  de  l’utérus.  Le  cathétérisme  du  col  de  cet  organe 
fit  reconnaître  un  rétrécissement  de  son  orifice  supérieur,  et  la  malade 
fut  guérie  au  bout  de  trois  mois  et  demi  à  l’aide  du  traitement  par  la 
dilatation.  Depuis  six  ans  cette  cure  ne  s’est  pas  démentie. 

Finhi/i'K  iirhmiirtt  nrétrnks.  —  Avnntnrjes  du  cnthrùh'ismp 
instuntaup.  —  Les  fistules  de  l’urètre  sont  des  accidents  qu’on  observe 
assez  souvent  it  la  suite,  soit  de  violences  exercées  sur  cette  ])artic,  soit 
de  rétrécissements  succédant  à  tics  blennorrhagies.  A  tpielquc  cause 
d’ailleurs  (pi’elles  se  rattachent,  elles  doivent  toujours  être  considérées 
comme  des  lésions  graves,  et  dont  la  guérison  complète  exige,  pour  se 
produire,  un  temps  assez  long.  Quelques-unes  d’entre  elles  peuvent  ré¬ 
clamer  des  opérations  spéciales  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  la  plupart 
cèdent  ordinairement  à  un  cathétérisme  bien  dirigé. 

11  y  a  quelques  années,  c’était  une  pratique  générale  que  d’appliquer 
des  sondes  à  demeure  dans  l’urètre,  de  les  j'  fixer  solidciucnt,  afin 
d’obtenir  la  cicatrisation  des  listiilcs  en  s’opposant  ainsi  à  tout  contact 
de  rurine  avec  le  trajet  et  les  orifices  listulcux.  Le  moyen  était 
d’ailleurs  recommandé  par  les  auteurs  les  plus  considérables.  On 
s’aperçut,  toutefois,  bientôt  d’nn  grave  inconvénient  que  présente 
cette  application  permanente,  ce  séjour  des  soudes  dans  rurètre.  On 
recoiinutqu'cn  laissant  ainsi  un  corps  étranger  fixé  dans  ce  canal  meui- 
branciix,  on  déterminait  un  état  d’irritation  qui  s’opposait  à  la  cicatri¬ 
sation  des  fistules,  et  tendait  plutôt  à  les  entretenir.  C’est  pour  éviter 
ce  danger  qu’on  a  généralement  recours  aujourd’hui  au  cathétérisme 
instantané. 

En  sondant  le  malade  plusieurs  fois  par  jour,  et  en  retirant  chaque 
Ibis  iiniiiédiatcinciit  la  sonde  qu’on  choisit  d’iin  calibre  siillisant,  ou  em¬ 
pêche  tout  contact  de  l’urine  avec  les  orifices  et  les  trajets  iistuleiix. 
On  a  donc  ainsi  obtenu  le  seul  avantage  que  présente  l’application 
des  sondes  à  demeure.  De  plus,  chaque  fois  ([u’on  pratique  le  cathété- 
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rismc,  on  peut,  en  choisissant  convenablement  le  calibre  des  sondes, 
dilater  sans  elïbrt  le  canal  de  l’ urètre  dans  les  divers  points  qui  peu¬ 
vent  être  le  siège  de  rétrécissements. 

L’exemple  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  observe  de  ces  avan¬ 
tages  du  cathétérisme  instantané  a  trait  à  un  malade  du  service  de 
M.  Vidal  (de  Cassis),  à  rbôpilal  du  Midi.  Nous  en  résumerons  les  dé¬ 
tails,  qui  ont  été  longuement  recueillis.  —  Le  malade  était  âgé  de 
vingt  ans.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ  qu’il  prend  une  blennorrhagie 
extrêmement  intense,  et  pendant  laquelle  l’émission  des  urines  devient 
impossible.  Il  se  présente  alors  dans  un  hôpital  de  province  alin  d’y 
être  sondé.  Le  cathétérisme  provoque  une  très-vive  douleur  et  s’.accom- 
pagne  d’un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  Depuis  ce  moment,  et 
la  blennorrhagie  continuant  toujours,  de  petits  abcès  urineux  se  forment 
successivement  au  périnée  jusqu’au  pourtour  de  l’anus  et  tout  le  long 
de  l’urètre,  s’ouvrent  à  l’extérieur  et  laissent  des  trajets  fistuleux  qui 
donnent  passage  à  la  totalité  do  l’iirino.  —  Lorsque  le  malade  entra 
dans  le  service  de  M.  Vidal,  on  comptait  ainsi  un  grand  nombre  de 
(istulcs,  et  en  y  comprenant  celles  (]ui  se  formèrent  encore  pendant 
quelque  temps,  le  malade  n’en  eut  pas  moins  de  treize.  Le  canal  de 
l’urètre  ët.aitdans  toute  sa  longueur  le  siege  d’indurations  épaisses,  qui 
formaient  dans  certains  points  des  sortes  de  nodosités.  Le  pénis  était 
déformé  et  comme  arqué,  les  érections  étaient  devenues  impossibles. 
Le  rétrécissement  de  l’urètre  était  considérable.  Il  fallait  de  grandes 
jjrécautions  pour  introduire  une  bougie  de  très-petit  calibre.  Le  rétré¬ 
cissement  occupait  d'ailleurs  plus  de  la  moitié  de  la  longueur  du  canal. 

Le  catbétérisme  fut  pratiqué  avec  les  plus  minutieuses  précautions. 
On  introduisait  plusieurs  fois  par  jour  une  petite  bougie  qu’on  retirait 
immédiatement.  Bientôt  il  devint  possible  de  passer  une  sonde,  dont 
on  augmenta  graduellement  le  calibre.  L’urètre  se  dilata  assez  pour 
permettre  l’introduction  d’une  sonde  d’argent  ;  on  la  passait  tri)is  fois 
par  jour  en  ayant  soin  chaque  fois  de  l’introduire  doucement,  sans  ef¬ 
forts,  et  en  quelque  sorte  sans  la  pousser.  La  vessie  vidée,  on  reti¬ 
rait  immédiatement  l’instrument. 

Après  plus  de  sept  mois  de  traitement,  toutes  les  fistules,  sans  excep¬ 
tion,  étaient  cicati'isées.  L’urètre  avait  repris  son  diamètre  normal  dans 
toute  son  étendue  ;  les  indurations  avaient  disparu,  le  jet  d’urine  sor¬ 
tait  librement.  On  recommanda  toutefois  au  malade  de  se  faire  sonder, 
pendant  (|uelque  temps  encore,  une  fois  par  jour,  puis  tous  les  deux 
jours,  puis  tous  les  trois  jours,  afin  d’empêcher  la  reproduction  du  ré¬ 
trécissement,  f|ui  se  renouvelle  avec  une  si  grande  facilité. 
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Emploi  du  calorique  concentré  dans  le  traitement  des  arthrites 
chroniques.  — Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  entre  dans  le  service 
de  nourrices  dirigé  parM.  Trousseau.  Elle  était  accoucliée  depuis  deux 
mois  environ,  et  avait  clé  prise  quelques  jours  après  d’une  arthrite 
aiguë  occupant  l’articulation  scapulo-lminérale  gauche.  Celte  malade 
était  allemande  et  incapable  de  s’exprimer  d’une  manière  intelligible  ; 
il  fut  impossible  d’obtenir  d’elle  aucun  autre  renseignement. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  était  pâle,  décolorée,  amaigrie  et  assez, 
laihle  ])our  être  obligée  de  garder  presque  constamment  le  lit.  L’épaule 
gauche  était  volumineuse,  tuméliéc,  sans  changement  de  couleur  à  la 
])ran,  douloureuse  à  la  prc.ssion.  Les  mouvements  étaient  impossibles. 
En  ])rcssnnt  donccmcnt  l’articulation,  on  constatait  ihcilemcnt  une  très- 
notable  tuméfaction  de  la  tète  de  l'humérus.  La  douleur  était  beau¬ 
coup  plus  vive  la  nuit  que  le  jour.  La  malade  était  complètement 
ju'ivée  de  sommeil.  Toutes  les  autres  fonctions,  d’ailleurs,  s’exercaient 
normalement.  Le  pouls  était  sans  fréquence,  la  peau  avait  sa  chaleur 
naturelle.  On  appliqua  autour  de  l’articulation  de  l’épaule  des  bande¬ 
lettes  de  vésicatoires  volants. 

L’enfant  de  cette  malade  ayant  succombé,  on  la  fit  passer  de  la  salle 
des  nourrices  au  n“  8  delà  salleSainte-Anne.  Les  vésicatoires  n’avaient 
produit  aucuii  résultat  utile.  Les  mouvements  de  l’articulation  étaient 
toujours  impossibles,  la  douleur  très-vive,  surtout  pendant  la  nuit,  le 
gonflement  de  la  tête  de  riiiimérus  considérable.  On  fit  alors  pendant 
quelques  jours  des  douches  chaudes,  qui  furent  bientôt  suivies  de  l’ap¬ 
plication  de  quatre  petits  cautères  faits  avec  le  caustique  de  Vienne, 
en  avant  et  en  arrière  de  la  partie  malade. 

Un  mois  après  celte  application,  la  malade  étant  depuis  deux  mois 
déjà  à  l’hôpital,  l’amélioration  était  insensible.  L’articulation  était 
toujours  gonflée  et  douloureuse,  les  mouvements  impossibles,  la  tète 
de  riiumérus  aussi  tuméfiée.  M.  Trousseau  résolut  alors  de  recourir  à 
une  niédicalion  qu’il  avait  déjà  mise  en  usage  avec  succès  dans  de  sem¬ 
blables  arthrites  rlirnniques.  Il  fitappliquer,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour, 
sur  rarliculalioii  de  l’épaule  de  larges  sachets  remplis  de  sable  et  qu’oii 
chauffait  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  atteint  un  degré  de  chaleur  qui  ren¬ 
dît  leur  application  non  intolérable,  mais  désagréable.  La  malade  était 
obligée  de  faire  effort  pour  supporter  la  chaleur  du  sachet  au  moment 
de  son  application.  Dès  que  le  sachet  était  refroidi,  c’est-à-dire  que  sa 
température  était  la  même  (|uc  celle  de  la  peau,  on  le  chauffait  de  nou¬ 
veau  pour  le  reappliquer. 

Après  quinze  jours  d’emploi  de  ce  moyen,  l’amélioration  était  consi¬ 
dérable,  l’articulation  de  l’épaule  n’était  plus  douloureuse,  les  mouve- 
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mcnts  commençaient  à  y  devenir  assez  faciles,  la  tuméfaction  de  la 
tète  de  rimmcrus  avait  très-notablement  diminue.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  maladie  marcha  à  la  guérison  avec  une  grande  rapidité.  En 
peu  de  temps  l’articulation  recouvrait  tous  scs  mourcments la  tête  de 
l’humérus  reprenait  son  volume  normal,  la  malade  pouvait  quitter 
l’hôpital  parfaitement  guérie. 

L’application  du  calorique  concentré  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  des  articulations  est  une  médication  généralement  peu  connue. 
Elle  donne  des  résultats  heureux,  quelquefois  même  inespérés,  mais  à 
la  condition  d’être  faite  méthodiquement.  Nous  l’avons  vue,  dans  le 
service  de  M.  Trousseau,  amener  la  guérison  d’arthrites  que  rien  n’.a- 
vait  pu  amender,  et  en  particulier  d’arthrites  puerpérales,  les  plus 
graves  et  les  plus  rebelles  des  inflammations  articulaires.  Ce  n’est, 
d’ailleurs,  qu’une  application  particulière  d’une  méthode  générale  sur 
laquelle  on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  des  praticiens,  c’est-ii- 
dirc  l’emploi  du  calorique  concentré  dans  les  phlegmasies  chroniques 
en  général.  Dès  que  par  suite  de  cette  médication  la  résolution  com¬ 
mence  à  se  produire,  elle  se  complète  eu  général  avec  une  étonnante 
raljûdité. 

Accidents  syphilitiques  constitutionnels. — Abus  des  préparations 
mercurielles. — Emploi  méthodique  de  la  douce-amere.  —  Il  y  a 
longtemps  déjà  qu’on  a  appelé  l’attention  snr  des  accidents  extrême¬ 
ment  graves  qui  succèdent  quelquefois  à  une  administration  exagérée 
des  préparations  mercurielles.  Les  auteurs  qui  se  sont  préoccupés  de  c-cs 
conséipienccs  funestes  de  l’abus  des  mercuriaux  s’accordent,  en  géné¬ 
ral,  a  reconnaître  l’inelficacité  des  moyens  qu’on  oppose  à  ces  graves 
complications.  Des  altérations  du  système  osseux,  des  aflcclions  du  sy¬ 
stème  nerveux  persistent  ainsi  avec  une  grande  ténacité,  et  sans  qu’on 
puisse  en  rien  les  modifier.  Tantôt  ce  sont  des  paralysies  qui,  par  leur 
marche  et  leur  symptomatologie,  sont  presque  identiipiesà  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  'l'antôt  c’est  un  tremblement  général  qui  s’accom¬ 
pagne  d’une  abolition  successive  des  fonctions  intellectuelles  ;  il’aulres 
fois,  des  périostoses  ou  des  exostoses  étendues.  Enfin  M.  Bretonneau, 
dans  une  série  de  recherches  et  d’expériences  faites  sur  des  animaux, 
a  eonslalé  qu’on  pouvait,  par  une  administration  exagérée  des  diver¬ 
ses  préparations  mercurielles,  déterminer  des  alterations  en  tout  sem¬ 
blables  à  celles  que  fait  naître  la  .syphilis  constitutionnelle.  Il  a  pu  pro¬ 
duire  ainsi,  non-seulement  des  altérations ,  soit  des  os,  soit  du  périoste, 
mais  aussi  des  ulcérations  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  que 
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leur  simple  aspect  ne  pennetlait  pas  de  distinguer  des  ulcérations  sy¬ 
philitiques. 

Frappé  de  ces  graves  inconvénients,  cet  éminent  praticien  a  cherché 
s’il  serait  possible  de  les  faire  disparaître  en  diminuant  la  dorée  du  trai¬ 
tement  mercuriel,  et  en  restreignant  les  cas  qui  semblent  en  indiquer  la 
nécessité.  Ce  double  but  se  trouve  atteint  par  une  administration  métho¬ 
dique  de  la  douce-amère  (solanum  didcamara),  qui  complète  le  ti-aite- 
ment  mercuriel,  en  prévient  la  fâcheuse  influence,  et  peut  le  remplacer 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Seulement  M.  Bretonneau  insiste  sur  le 
mode  d’administration,  la  médication  n’ayant  de  puissance  qu’à  la  con¬ 
dition  d’ètre  bien  faite.  Voici  le  procédé  qu’il  indique  : 

On  fait  prendre  au  malade,  chaque  jour  et  pendant  huit  jours,  une 
décoction  de  8  grammes  de  douce-amère,  prise  dans  l’intervalle  des 
repas,  sans  qu’il  soit  besoin  de  changer  eu  rien  le  régime.  Le  huitième 
]our  on  prescrit  16  grammes  en  décoction.  La  même  dose  est  encore 
continuée  pendant  huit  jours.  Onfaugmente  ainsi,  chaque  semaine,  de 
S  grammes  la  dose  de  douce-amère,  et  l’on  arrive  à  la  dose  de  40gram- 
raespar  jour,  que  l’on  continue  également  pendant  huit  jours.  Le  traite¬ 
ment  a  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  les  doses 
dans  la  même  proportion  qu’on  les  a  augmentées,  c’est-à-dire  de  8 
grammes  par  semaine,  et  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que 
8  grammes  de  douce-amère  par  jour.  A  ce  moment  le  traitement  est 
complet. 

La  douce-amère,  lorsqu’on  atteint  la  dose  de  40  grammes  en  déenc- 
lion  dans  un  litre  d’eau,  détermine  ordinairement  quelques  étourdisse¬ 
ments,  quelque  trouble  dans  les  idées.  Ces  phénomènes  indiquent  qu’il 
convient  de  s’arrêter  et  de  diminuer  progressivement  les  doses  de  douce- 
amère. 

C’est  une  médication  qn’on  a  bien  souvent  l’occaision  d’employer. 
M.  Bretonneau  lui  attribue  une  tr-ès-grande  puissance,  et  compte  de 
nombreux  succès. 

REPERTOIRE  MEDICAL. 

ANÉVRTSMi:  yar  anastomose  ponctions  à  l'aide  d’une  aiguille  à 
dons  l'une  des  carili's  nasales,  guéri  c.ilaracle,  suivies  de  rintroduetion 
parla  perforation  de  la  tumeur  avec  du  iiilratu  d'urgent  dans  la  pi(|iire, 
le  cautère  actuel.  Dans  un  cas  d’ané-  eut  l’idée  de  recourir  à  la  inclhode 
vrysme  par  anaslomose  développé  à  de  traitement  employée  avec  succès 
la  l'ace  iiuerne  de  l'aile  gauche  du  par  le  docteur  Cusack  contre  les  te¬ 
nez,  M.  le  docteur  Samuel  Wilmot,  meurs  liémurrholdalcs,  c’est-à-dire 
après  avoir  tenté  sans  résultat  des  la  perforation  avec  un  fer  rouge.  La 
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lumuiir  fat  perforée  en  deux  en- 
di’oitsdiiréi’cntsavec  un  cautère  très- 
ténu,  rougi  au  feu.  Cette  opération, 
répétée  six  fois,  à  un  iiilervaile  de 
deux  semaines  cliaque  fois,  eut  un 
piein  succès.  Après  ciiaque  appiica- 
lion,  la  tumeur  se  gonflait,  devenait 
douioureu.se,  et  vers  le  troisième 
jour,  il  sortait  du  pus  par  les  ou¬ 
vertures.  La  tumeur  diminua  gra¬ 
duellement,  et  le  malade  fut  com- 
)létcmeiit  guéri  au  bout  trois  mois. 
The  Duhliii  Qtiarterhj  journal  of 
medical  science,  et  Journal  des  Conn. 
medico-chirurg. ,  août  lSi-7.) 

ANKYLOSE  ANGULAIRE  SU 
GENOU  ;  luxation  consecutive  du  ge¬ 
nou  en  dehors  et  en  arrière.  Quels 
sont  les  agents  du  mouvement  de 
rotation  externe  de  la  jambe?  Quelle 
est  l'influence  de  ces  agents  sur  les 
déplacements  consécutifs  aux  di¬ 
verses  lésions  de  l’articulation  du 
genou?  Quelles  sont  les  conséquences 
Itratiqncs  et  les  applications  théra¬ 
peutiques  qui  en  découlent?  ïelles 
sont  les  iiuestlons  ([ni  se  trouvent 
soulevées  ,  et ,  croyons-nous  ,  en 
grande  partie  résoln'es  dans  un  mé¬ 
moire  du  M.  le  docteur  l’alasciano, 
de  Naples,  qui  a  fait  l'objet  d'un 
excellent  rapport  de  M.  Bonnet  à  la 
Société  de  méilecine  de  Lyon.  Avant 
d’aborder  le  |iuint  du  vue  pratiiiue  du 
ce  travail,  nous  ilevons  dire  un  mot 
des  éléments  physiologiques  de  la 
question,  (|ui  en  soiilles  prémisses.  On 
croit,  généralement,  que  les  mouve¬ 
ments  du  flexion  et  d’extension  sont 
les  seuls  que  puisse  exècitter  l’arti¬ 
culation  du  genou,  et  que  ia  jamite 
est  privéïî  tie  la  pronaiion  et  de  la 
suintiation  tiue  peut  (•xccuter  l’avant- 
bras,  son  analogue  dans  le  membre 
supérieur.  L’examen  attentif  des 
fonctions  du  genou  ne  conlirme  pas 
cette  opinion.  Lorsipie  la  jambe  est 
étendue  stir  la  cuisse,  elle  ne  peut, 
il  est  vrai,  tourner  en  aucun  sens  ; 
mais,  dès  (lu’elle  est  fléchie  sur  le 
fémur,  elle  iieut  exécuter  avec  une 
extrême  lacilitc  des  mouvements  de 
rotation.  Les  frères  IVelier,  dans  un 
travail  qu'ils  ont  publié  dans  l’Iîncy- 
elopédie  aiiatumi(|ue,  imt  déteriniué 
avec  précision  rétenilue  de  ces  mou¬ 
vements,  (lu’ils  ont  reconnu  être  do 
13  degrés  en  dedans,  de  20  dogrcs 
en  deliors.  M.  Palasciano  a  répété 
ces  expériences  et  en  a  vérilié  l’exac¬ 
titude  ;  mais  tandis  que  MM.  Weber 
considèrent  le  muscle  liiceps  comme 
le  muscle  rotateur  en  dehors,  et  at- 
TOME  xxxiti.  0'  LIV. 


tribnent  la  rotation  en  dedans  au 
muscle  poplité  et  aux  trois  muscles 
qui  forment  la  patte  d’oie,  M.  l’alas- 
ctano  se  croit  londe  a  penser,  d’a¬ 
près  le  résultat  de  ses  [iroprcs  re¬ 
cherches  ,  que  le  muscle  spéciale¬ 
ment  destiné  à  la  rotation  en  dehors 
est  celui  que  les  auteurs  classiques 
désipentsous  le  nom  de  tenseur  du 
fascia-lata.  Diverses  dispositions  ana¬ 
tomiques  propres  à  ce  muscle,  dont 
jusqu’alors  on  n’avait  pu  parfaite¬ 
ment  saisir  l’objet,  concordent  avec 
cette  nouvelle  détermination  de  ses 
attributions;  mais  ce  qui  en  démontre 
surtout  l’importance  et  la  justesse, 
ce  sont  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  que  M.  l’alasciano  a  faites  de 
ces  idées  à  la  réduction  des  déplace¬ 
ments  consecutifs  du  genou.  A  la 
suite  des  maladies  graves  de  l’arti- 
culatioii  du  genou,  on  observe,  plus 
souvent  peut-être  que  dans  toute  au¬ 
tre  jointure,  les  luxations  sponta¬ 
nées  :  ces  luxations  peuvent  se  faire 
dans  des  directions  assez  varices; 
mais  dans  riniiiienso  majorité  des 
cas,  le  tibia  se  porte  eu  arrière  et  en 
dehors  des  condyles  du  fémur.  Cinq 
eleiiicnts  constituent  la  diflbrmite 
qui  resuite  de  ce  genre  de  luxation, 
rtiiie  des  plus  complexes  sans  con¬ 
tredit  :  1«  le  déplaceiiient  de  la  iiartie 
snpenetire  du  tibia  eu  arrière;  2"  la 
flexion  do  la  jambe;  3«snii  abduc¬ 
tion  ;  !■»  sa  rotation  en  deliors  ; 
i>°  ciiiiii  ia  luxation  du  ia  rotiile  sur 
le  côté  externe  du  fémur.  M.  l’alas¬ 
ciano  a  cherchéà  déduire  de  la  con¬ 
naissance  de  CCS  ciii(|  éléiiiunts  les 
méthodes  lbérapenti(|ues  proiires  à 
les  conibatlro.  l’oiir  faire  compléte- 
nientdisparailre  cette  luxation,  on 
voit  qu'il  faut  :  1»  faire  cesser  les 
Iiositioiisde  lajamhe  qui  sont  deve¬ 
nues  periiiaiieiites,  savoir:  la  flexion, 
la  supination  et  rabdiictioii  :  2"  ré¬ 
duire  le  déplacement  externe  et  pos¬ 
térieur  du  tibia,  ainsi  que  celui  de 
la  rotule  en  dehors. 

1»  Pour  ce  qui  cnneerno  la  siib- 
sliliilion  de  l’extension  à  la  flexion 
peniianciite  du  la  jambe,  M.  l’alas¬ 
ciano  n’a  rien  ajouté  à  ce  qui  se  fait 
joiirnellement,  si  ce  ii’ostqii’a  l’exem¬ 
ple  de  M.  Diefl'eiibach,  il  cnmiiiuiice 
paropéi'er  la  flexion,  nu  plutôt  l'exa¬ 
gérer,  avant  de  procédera  l’extension, 
ayant  reconnu  qu’à  l’aide  du  cette 
inétiiodu  ou  rompt  avec  bcaucou|> 
moins  dedifliciiltés,  que  par  l’exten¬ 
sion  directe  et  imniédiate,  les  adhé¬ 
rences  du  tibia  avec  le  fémur. 

20  L’auteur  remédie  a  la  supination 

IC 
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Eniiii  lu  il(!riiiuru  mdicalioii,  celle 


1  1  I  ibiu  eu 

11  1  le  déjà 

il  1  1  1  I  I  précé- 

d  1 1  I  1  ipplica- 

I  II  1  1  ICS  iip- 

ni'imi'ii's.  Uuiini.  (le  med.  de  Lyon, 
^epieiubrc'lslT.) 

BHIiLADONE  (  Empoisonnement 
pur  l'emploi  endennique^  de  l'ejelruit 

tétuniqnereMle.  liiic  leiiiiiiudelrenlu- 
biill  ans  avait  de  sujelle  adcs  con- 
Iradluns  ldanii|ues  vitdenles  pen¬ 
dant  «inalve  aiiissesses  eonsi-dilives 
d  pendant  lent  lu  lumps  ipi  elle  al- 
lailail  ses  enlants.  (aïs  accès,  ipii  le- 
venaienl  sans  ordre  ni  périodicité , 
mais  plus  particnlierenient  sons  1  in- 
ilnence  du  Iroid,  de  riiuundilu  ou 
d’une  émotion  morale ,  coinmen- 
çaieiit  par  un  resserrement  doulou¬ 


reux  à  l’épigastre,  suivi  d’une  cnii- 
striclion  circulaire  an  niveau  îles 
altacbusiln  diapliragnie.  Il  survenait 
ensnile  lies  tonlractiuns  do  tons  les 
iiiiiscles  du  corps,  sans  en  excepter 
ceux  de  la  rare  et  iln  tarvnv  i  ,> 
crise  se.  tufiiiiiiait  par  une  sueur 
iibnndante,  un  prolond  abatleineiu 
et  du  sommeil.  Uien  île  semblable 
U  arrivait  hors  le  teni[is  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  1  allailonient.  —  \prés 
avoir  emploveiimti  leinent  lus  moveiis 
les  plus  ratioimel.s.  JI.  Casanova  pres- 

a  panser  a  vue  line  poni Iliade  coinposou 
d  nneparlîel|■exlrail(lebe,lladones^Ir 
lrols  d  oiignent  mercuriel.  I.a  ma¬ 
lade,  iiiitrepas.sant  de  bcaticonp  la 
dose  pre.scrile,  en  appli(|iiu  d'abord 
Il  di  cigrammus.  ut.  an  bout  do  six 
heures  .  2  grammes.  M.  Casanova 
appuie  en  toute  liate.  (iiiehiues  lii- 
ataiits  apres,  trouva  la  malade  on 
proie  a  nu  ddire  liirietix  :  la  pupille 
était  eiioriiieuient  dilateo  :  il  y  avait 
de  la  soil  et  des  spasmes  du  gosier. 
On  i)re.scrivit  deux  saignées i  a  l  ln- 
leriuiir,  du  la  Inuoiiadu  et  de.  l'iiifu- 
sion  (le  cale.  An  bout  de  (iiiaranle- 
iiiiii  neiires,  tes  syiiiplfmies  d'om- 
poisonnenieiit  cessèrent.  La  malade 
su  trouvait  alors  an  btiilième  mois 
de  son  (lualrieuie  allniteincut.  l.es 
acciis  tetaiiiipies  étaient  à  leur  sum¬ 
mum  d’iiitensilé,  et  do  fréiiueiice. 
Depuis  cul  accident,  elle  n’eu  a  plus 
eu  aucun,  (iiieiiin’elle  ait  coiiliiiiié 
d  allaiter  pendant  encore  cinij  mois. 
Il  s’usi  depuis  lors  écoulé  ciiig  an¬ 
nées,  pendant  lesipielles  elle  a  eu 
trois  eniàuts,i|n’eliua  nourris  comme 
d’babiliide,  sans  (lu’aiicune  récidive 
se  soit  manii'eslée. 

Voilà  iiiio  guérison  probablement 
inattendue  et  dont  un  accident  a  fait 
à  peu  lires  tous  les  frais  ;  car,  bien 
que  l’evcuemeiil  n’ait  fait  en  qiiul- 
(1110  sorte  que  vérilier  la  justesse  de 
l’iiidication  que  le  médecin  se  pro¬ 
posait  de  remplir,  il  est  donteuxqn’il 
ertl  obtenu  ini  siicct'is  aussi  rapide  et 
an.ssi  complut.  Il  resterait, d’ailleurs, 
à  se  deiiiaiider  si  la  guérison  n’est 
pas  plutôt  le  fait  de  la  perturbation 
proliindu  apportée  dans  l’économie 
par  une  dose  toxique  de  belladone, 
comme  elle  l’eiH  été  petit-cire  de 
tout  autre  poison,  que  celui  de  l’ac- 
lion  spéciale  attribuée  à  cette  .sub¬ 
stance.  yiioi  qu’il  en  soil,  il  y  a, 
dans  ce  ivsullal  accidentel,  un  en- 
suigneniunl  dont  la  tberapeutique 
peut  tirer  parti,  en  observant,  bien 
entendu ,  toutes  les  règles  de  la  pru- 
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ilence.  {Gassetlu  medica  di  Milano,  et  s’adressa  à  ce  dernier,  qui,  ilans  le 
Journal  des  Connaissances  mddico-  cas  présent,  lui  parut  d(i  tous  points 
chirttrgicales ,  août  18W.)  plus  favorable.  Voici  de  (|uelie  ma- 

-  iiière  il  a  procédé  ;  toute  la  purlien 

CHEILOFLASTIG.  Ablation  de  la  de  levre  allereo  étant  enlevee  sous 

presque  ioialiié  de  la  lèvre  inférieure;  forme  d’un  carré  alloiiL'é.  l’onéra- 

restauration  au  moyen  du  procédé  leur,  pour  reparer  celle  large  perte 

autoplastique  par  déplacement.  L\tl>-  de  substance,  pratique  d  abord  sur 

servalion  suivante  du  clieileplastie  la  couiiiiissure  druile  une  incision 

pratiiiuée  avec  un  plein  succès,  à  iraiisver.sale  proloiiqee  jusque  sur  le 

raide  du  procédé  par  déplacement  liord  antérieur  du  masseler  eu  com- 

de  M.  le  prolesseur  Serres,  de  Jlonl-  prenant  toute  l  iqiaisseur  de  lu  |oue. 

pcilicr,  vient  a  1  appui  des  principes  liiie  secoiiile  incision  parlant  de 

et  des  idées  (lue  1  auteur.  M.  le  doc-  1  angle  iiilerienr  droit  de  lu  perte 

teur  Payan,  d  Ais,  a  cliercliea  laire  de  snlislance.  et  conlinuaiil  le  bord 

prévaloir  dans  un  .Mémoire  publie  saigiiaiit  sus-iiieiiloiiiiiur.  fut  diri- 

en  1839  sur  ce  sujet.  C  est  eu  nieiiie  gee  paralleieineni  a  la  première, 

temps  un  nouveau  succès  a  joindre  Ainsi  se  trouve  forn  1  1 

à  ceux  que  M.  l'avau  a  déjà  oldeiius  aux  dopons  do  la  parue  voisine  de 

dans  des  circoiislaiiees  analogues,  la  joue  a  laquelle  il  lenaii  en  del 

par  l’emploi  des  inèiiies  luelliodes.  et  en  arriéré  par  un  liord  adliereiil. 


Le  nomme  R.,  ûgé  de  ciiiqiianle- 
six  ans,  entre  a  1  Ilolel-Dieu  d  .\ix 
pour  S  V  laire  Irailer  d  un  cancer  ul¬ 
céré  de  la  levre  inlerieure,  occupant 
toni  le  bord  libre,  moins  un  deini- 
ceiiliiuelre  de  la  coininissiire  labiale 
droite  et  un  ceitliiuelre  un  quart  de 
la  couiniissiire  gaiiclie,  et  setendant 
jiisipia  la  partie  de  la  levre  adlie- 
reiiluaiiinuiiloii.Daiis  un  pareil  élat 
de  clioses,  le  prolileme  cliiriirgical 
a  ré.soudre  consistait  a  laire  l  abla- 
tion  de  la  iiresipie  lotalile  de  la  levre 
et  a  iiraliquer  nue  clieileplastie. 
Avant  a  choisir  entre  les  dillcrenls 
procédés  qui  coiisisleni,  soit  a  laire, 
apres  lablatien  de  la  liiincnr,  la 
Iraclion  vers  la  ligue  inoveiiiie  des 

soit  a  soulever  la  peau  du  ineiiloii 
et  du  cou  pour  la  iiorter  au-devant 

(le  la  flexion  forcée  de  la  létc  ;  ou 
bien  cuire  le  procédé  indiiiiié  par 
■M.  Malgaigne,  qui  propose,  après 
avoir  enievé  ia  lolalilé  du  mai  par 
une  double  incision  en  V,  de  pro- 
ioiiger  les  angles  do  la  lionclie  de 
cliaiiue  côté  par  une  incision  Iraiis- 
versaic,  et  de  ménager  ainsi  par  ia 
liisscction  deux  lamiieaiix  iriangii- 
laires  donl  on  reiiiiit  ensuite  les 
bords  verticaux  par  des  iioiiits  (ie. 
stiliire,  et  celui  qu’a  précoiii.sé 
.i\l.  Serres,  lequel  devait  consister  ici 
à  enlever  carrément  le  mal  et  à  ré¬ 
parer  la  iierle  considérable  de  sub¬ 
stance  qui  s’ensuivrait ,  par  deux 
iainbeaux  pris  sur  cliaque  joue  et 
détachés  par  une  double  incision 
transversale  et  parallèle,  rime  supé¬ 
rieure  et  l’autreinférietire.  M.  Paÿan 
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quoique  ayant  fourni  ces  lambeanx, 
n’étaient  ni  creuses ,  ni  tiraillées. 
Eu  un  mot,  ^râco  au  procédé  chel- 
loplastique  employé  parM.  Payan,  ce 
malade  avait  recouvré  une  nouvelle 
lèvre  aussi  semblable  que  possi  ble,  par 
sa  forme,  sa  composition  et  ses  di¬ 
mensions,  à  la  lèvre  naturelle.  (Jonc. 
des  conn.  m(!dic.-chinirg.,aioùllsn.) 


CHORIONl 
"  So 


1  1 

teinle  jaunâtre  on  nrunaire.  Apres 
la  gène  des  mouvements,  et  la  rai¬ 
deur  ou  la  fluxion  des  arlicuialions, 
apparaît, comme  fail  général,  l’ainai- 
grissement  progressif  du  sujet.  Cette 
àlloctiou  est  apyrétique,  presciue  sans 
douleur  et  n’occasionne  guère  que  de 
la  gène  ;  les  grandes  fonctions  res¬ 
tent  intactes.  —  La  marche  du  clio- 
rionitis  est  lente,  progre,ssive,  et  sa 
durée  est  longue,  à  en  juger  par  le 
petit  nombre  do  cas  qui  ont  été  ob¬ 
servés.  —  Le  cliorion  est  le  siège  de 
la  maladie  ;  les  caractères  anatomi¬ 
ques  sont  l’iniluration  et  le  rétrécis¬ 
sement  de  la  peau ,  sans  hypertro¬ 
phie,  accompagnes,  a  un  certain  de¬ 
gré  do  la  maladie,  d’une  ccloration 
rouge  brun ,  analogue  à  celle  i|ue 
communiipient  à  la  peau  humaine 
le  tannage  ou  la  momilication.  Quel¬ 
quefois  la  peau  altérée  jiaralt  con¬ 
server  sa  couleur  normale.  Cette  co¬ 
loration  ,  qui  se  produit  à  l’état  avan¬ 
cé  et  qui  peut  manquer,  indique  la 
propagation  du  mal  aux  couches  su- 
perlicielles  du  derme,  au  pigment  et 
peut-être  à  l’épiderme.  En  un  mot, 
la  peau  pré.sento  une  dégénérescence 
comme  tibreuse  ;  par  suite  de  la  ré¬ 
traction  qu’elle  éprouve,  les  ti.ssus 
sous-jacents  sont  comprimés,  et  lu 
tiraillement  dont  elle  est  le  siège  se 
révèle  par  des  crevasses  linéaires.— 
Le  chorionilis  siège  de  préférence. 


ou  du  moins  so  dessine  plus  forte- 
mentau  niveau  des  articulations  des 
membres,  sur  lesquelles  il  exerce 
une  sorte  d’étranglement,  et  qu'il 
maintient  dans  un  état  de  raideur 
qui  simule  l’aiikylose  incomplète. — 
Cette  maladie  parait  offrir  ([uelque 
analogie  avec  rinllaiiimation  des  tis¬ 
sus  alhuginés  récemment  décrite  par 
M.  Gerdy.  —  Le  traitement  de  celte 
alléction  est  encore  à  faire.  Dans  les 
deux  cas  observés  ,  l’un  par  M.  Gri¬ 
solle  et  l’autre  par  M.  Eorget ,  et  qui 
ont  servi  du  texte  au  travail  de  notre 
honorable  collaborateur,  les  malades 
sont  sortis  de  l’hèpilal  sans  avoir  été 
guéris  de  leur  alléction.  Se  fondant 
sur  l’indication  fournie,  «pr/oW,  par 
la  nécessité  d’assouplir,  de  délendre 
les  téguments  indurés  cl  rélraelés, 
M.  Forgel  a  essayé  les  topiques  émol¬ 
lients  et  relèchanls,  mais  sans  aucun 
succès;  les  onctions  mercurielles, 
employées  jusqu'il  salivation,  ne  l’ont 
pas  mieux  servi  que  les  bains  tièdes 
gélatineux  et  les  bains  du  vapeur, 
fli.  Grisolle ,  cependant,  parait  avoir 
obtenu  quelques  avantages  de  l’em¬ 
ploi  des  attirants  ou  fondants  (bains 
alcalins,  iodurc  de  potassium);  ce 
serait,  dans  tons  les  cas,  un  moyen 
à  expèrinionter  de  nouveau ,  le  cas 
échéant.  M.  Forget  pense  aussi  qu’oii 
pourrait,  par  voie  d’analogie,  tenter 
les  sulfureux  et  les  arsenicaux ,  qui 
prmliiisuiil  généraleinenl  de.  bons  ef¬ 
fets  dans  lus  phlegniasius  chroniques 
de  la  peau ,  comme  de  la  plupart  des 
autres  tissus.  Il  recommande  encore 
l’essai  des  scarilicalions  cl  des  inci¬ 
sions  ,  (lui  pourraient  être  utiles,  soit 
en  di'bridanl  les  parties  distendues, 
soit  à  litre  de  saignées  locales.— Nous 
soumettons  ces  diverses  indications  à 
la  sagacitédes  praliciensaux(|uelsiu- 
roiiiberaienl  de  pareils  cas.  {Mémoire 
sur  le  clwrio)iitis  ou  la  sclérosiéiwse 
cutanée ,  etc. ,  par  M.  Forget.— Août 
18t7.) 

■  COMBUSTION  SPONTANÉE  {Cas 
dé)  ayant  donné  lieu  à  une  accusation 
d'homicide.  —  Il  est  plus  d'une  fois 
arrivé  (pie  des  cas  de  combustion 
spontanée  aient  donné  lieu  a  des  ac- 
cnsations  d’homicide.  Eu  voici  un 
nouvel  exemple  où,  griéce  à  un 
rapport  d’expert ,  une  accusation 
sans  fondement  tomba  devant  l’évi¬ 
dence  du  fail.  Le  cadavre  d’un 
nommé  Cli...  fut  trouvé  un  malin 
enllamnié  dans  son  lit.  Une  épaisse 
fumée  remplissait  la  chambre.  Toutes 
les  pièces  du  coucher  et  les  vêle- 
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monts  étaient  presque  complètement 
détruits.  Le  bois  de  lit  n’était  ipi’en 
partie  l)rûlé  ;  il  n’y  avait  pas  de  cen¬ 
dre,  peu  de  charbon  végétal,  mais 
des  débris  de  toute  sorte,  atteints  et 
altérés  par  le  l'eu,  et  (lueUiues  mor¬ 
ceaux  de  charbon  animal  ayant  évi¬ 
demment  appartenu  aux  articula¬ 
tions.  Le  sieur  Ch...  portait,  dit-on, 
dans  la  poche  de  sou  gilet,  quehiucs 
allumettes  chimiques,  et  le  soir  il 
avilit,  selon  son  hahitude,  iilacé  à  ses 
pieds  nue  brique  ehaulTée,  mais  qui, 
avant  d’étre  enveloppée  de  linge, 
avait  été  refroidie  légèrement  par 
de  l’eau  jetée  dessus  à  deux  fois. 
Cet  homme,  âgé  de  soixiinte-ouze 
ans,  n’était  ni  très-gras,  ni  adonné 
à  l’ivrognerie.  La  température  était 
très-froide  depuis  quelque  temps, 
mais  il  n’existait  iuiciin  signe  d’élec- 
tricite  extraordinaire.  Le  corps  lut 
trouvé  dans  la  position  où  se  plaçait 
habituelicmenl  Ch...  pendant  son 
sommeil.  Son  iils  et  sa  iille  furent 
soupçonnés  de  lui  avoir  donné  la 
mort  et  d’avoir  ensuite  brûlé  sou 
corps,  arm  du  faire  disparaître  les 
traces  du  crime.  M.  le  docteur  tllas- 
son  (de  Beaune,  pays  où  venait  do 
se  passer  cet  événement),  chargé  do 
faire  les  recherches  nécessaires  pour 
éclairer  la  justice,  après  avoir  fait 
l’exhumatiou  du  cadavre,  constata 
les  faits  suivants  :  le  corps  était  en¬ 
veloppé  d’un  linceul  blanc,  dont  la 
moisissure  couvrait  déjà  iiuelques 
parties.  U  restait  autour  du  cou  une 
cravate  presque  eutièreuient  détruite 
par  le  feu,  aussi  bien  iiu’un  morceau 
de  manche  du  chemise.  I.es  mains, 
complétemenl  brûlées,  ne  tenaient 
plus  aux  avant-bras  que  par  (piel- 
()ues  tendons  carbonisés,  (pii  se  bri¬ 
saient  au  moindre  elforl  ;  enlin  les 
cuisses  niaient  complètement  sépa¬ 
rées,  tellement  (pi’oii  eût  pu  croire 
à  une  mutilation,  si  l’on  n’avait 
trouvé',  coiiiine  il  a  été  dit  précé- 
duniinunt,  des  débris  de  charbons 
animaux.  D’après  rexamen  de  ces 
faits,  l'expert  conclut  ipic,  cuinnie 
il  était  impossible  d’atlrihuer  les 
phénomènes  relatés  ci-dessus  à  l’ac¬ 
tion  du  combustilile  avec  lequel  le 
corps  de  Ch...  avait  été  mis  en  con¬ 
tact;  (pie  d’ailleurs,  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  ils  nu  pouvaient  être  pro¬ 
duits  que  par  rignitiun  prolongée 
d’un  agent  plus  actif,  plus  fort,  plus 
pursislaiit,  ou  devait  un  attrihuer  la 
manifestation  à  une  cause  inherente 
à  l'individu,  cause  mise  en  action 
peut-être  par  la  seule  chaleur  de  lu 


brique  placée  aux  pieds  du  malade, 
mais  qui  a  dû  trouver  un  aliment 
dans  lus  tissus  qu'elle  a  détruits,  et 
se  ranger  jiar  conséipient  parmi  les 
combustions  spontanées.  {Gaz.  mé¬ 
dicale,  septembre  1817.) 

ECCHYMOSES  soiis-pletiraks  dans 
les  cas  d'infanlicides.  Dans  un  JIi'i- 
moire  sur  l’infanticide,  inséré  dans  le 
Journal  do  médecine  pratique,  M.  lu 
docteur  Bayard  a  signalé  une  lésion 
anatoiniqiiu  qui,  suivant  lui,  ne  doit 
pas  échapper  aux  médecins  experts. 
Toutes  les  fois  qu’un  obstacle  méica- 
ni([ue  a  été  apporté  à  l’ado  respira¬ 
toire  par  l’occlusion  incomplète  ou 
complète  des  voies  aériennes ,  on 
trouve  des  ecchymoses  ponctuées, 
disséminées  sur  la  plevre  pulmo¬ 
naire.  Leur  diamètre  est  variaiilu  ; 
on  les  observe  sur  toute  la  surface 
des  organes  pulmonaires  ;  il  est  fa¬ 
cile  de.  distinguer  ces  épanchements 
de  la  congestion  sanguine  par  en¬ 
gouement  ou  par  hyposlase.  Celle-ei 
occupe  une  portion  de  chaiiuc  lobe , 
et  elle  est  caractérisée  par  l’accumu- 
latioii  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires  du  tisssu  ]iulnionaire  ; 
lorscpi’il  y  a  ecchymose ,  il  y  a  eu 
rupture  de  quelques  capillaires ,  et, 
en  incisant  la  plèvre ,  on  fait  écou¬ 
ler  le  petit  épanchement  de  sang;  le 
point  ipii  en  était  le  siège  reprend 
alors  la  même  nuance  que  les  parties 
voisines.  Ces  ecchymoses  résultent 
de  la  distension  trop  grande  des  vé¬ 
sicules  pulmonaires,  par  l'air  et  le 
sang,  ainsi  que  des  elforls  respira¬ 
toires  de  reufant.  M.  Bayard  com¬ 
pare  ces  ecchymoses  a  colles  (pii  se 
nianilestent  a  la  peau,  sous  les  con¬ 
jonctives,  dans  tous  les  cas  du  stran¬ 
gulation.  {Annales  de  la  Soc.  deméci. 
d'Anvers,  août  1817.) 


ÉPILEPSIE  {Sourelles  vîtes  théra¬ 
peutiques  contre  l’}.  Les  remèdes  con¬ 
tre  l'epilepsie  surgissent  de  toutes 
parts  avec  une  si  stérile  abondance, 
et  ils  révèlent  en  général,  du  la  part 
de  ceux  qui  les  préconisent,  une  si 
déplorable  ignorance  des  |irincipes 
les  plus  élémentaires  de  thérapeuti¬ 
que  ,  qu’on  nu  peut  se  défendre 
d'une  curlaine  déiiance  à  l’annonce 
d’un  remède  nouveau,  llàtons-noiis 
donc  du  dire  qu’il  no  s’agit  pas  ici 
d’un  remède  nouveau  contre  l’épilep¬ 
sie  ,  mais  d’un  eiisuinblu  de  moyens 
rationnels,  d’une  méthoile  formuléc 
|iar  l’un  des  plus  honorables  iirati- 
cieiis  do  province,  M.  le  docteur 
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Ploiivicz ,  lie  l 
du  cetlu  (loniie 
{lu'unealtn-atn 
de  xen.iihilifi  di 
iiuu ,  doni  1  e 


à  (lélriiii 


dllo.  M.  Ploiiviez  pari 
e.qiierepili’psio  n  est 
m  permaimie  du  mode 


Il  ailes  allaiiiiiisi'oii- 
)lu.  on  pourrail  ar- 


ÉTHÉRISATION.  Nouvelles  appli¬ 
cations  à  la  médecine  légale.  PenilaiiL 
que  le.s  cliinu’f!icas  cuùtiiiiicnt  dans 
les  hôpitaux  el  dans  la  prati(|ue  ci¬ 
vile  l’élnde  deseliels  anœstliésiques 
des  inhalations  d’élher ,  voici  venir 
de  nouvelles  applications  qui  parais¬ 
sent  prnnieltre  tin  précieux  moyen 
d’épreuve  cl  d’invesligalion  dans  de 
eerlains  cas  donnes,  eii  inénic  temps 
qu’elies  sonlùvetil  de  nouveaux  pro- 
lilèmes  qui  nécessiteroul  l’interven- 
lion  du  médecin  légiste.  A  peine  la 
merveilleuse  décotiverle  de  M.  Jack¬ 
son  en  était-elle  à  ses  premiers  es¬ 
sais,  que  M.Uaudcnsent  l’henreuse 
idée  de  l'appliquer  au  diagnostic,  ou 
plutùl  à  la  révélation  d'une  maladie 
simulée.  11  s’agissait  d’un  soldai  ré- 
cemmenl  incorporé,  el  ipti  se  pré- 
scntail  ait  corps  avec  une  voussure 
du  dos  des  plus  prononcées.  Placé 
sur  une  taille,  cl  couclié  sur  le  dos, 
ce  militaire,  dont  lu  colonne  verlc- 
brale  décrivait  un  demi-cercle,  al- 
feclail  une  position  telle  que  la  ré¬ 
gion  lomliairc  prenait  seule  un  point 
d’appid.  Au  hüiil  de  quatre  minutes 
d’inspiration  des  vapeurs  d’éther, 
survint  l’in.sensihilité  avec  perle  de 
connaissance,  puis  résolution  coin- 
plele  des  meiuhres.  La  tôle,  le  cou, 
les  épaules  et  le  dos,  se  redressèrent 
anssitôl  ;  la  siinulation  était  decou¬ 
verte.  Même  résultat  a  été.  obtenu 
de|>uis,  dans  une  eircouslauce  ana¬ 
logue,  par.M.  leproi'esseur  Bnuissnu, 
do  Montpellier.  Un  jeune  soldat  en¬ 
tra  il  l’hôpital  Saint-Kloi  pour  y  être 
traité  d’une  extension  permanente 
du  pouce  do  la  main  droite;  les  ex¬ 
tenseurs  du  pouce  paraissaient  ré¬ 
tractés,  ce  doigt  était  maintenu  dans 
un  étal  de  raideur  perinauenle,  el  le 
prétendu  malade  disait  ne  pouvoir 
le  lléchir.  Ayant  qneltiue  sujet  de 
soup(,iunnerlusimtilatiun,M.Bouisson 
le  iitsouinetlre  à  l’inhahiliou  d’élher; 
dès  qu’il  eut  atteint  le  maximum  du 
la  première  périodede  l’ivresse élhé- 
rée,  ce  soldat  cuira  dans  un  accès 
du  gaieté  folle,  serrant  lu  main  aux 
assistants,  qui  purenls’assurer  par  là 
que  la  force  ilo  pression  exerceo  par 
le  pouce  nu  le  cédait  en  rien  à  relie 
des  autres  doigts.  Parlant  de  ces  deux 
faits,  .M.  le  professeur  liouissou  a 
cherché  à  déterminer  «  priori  les  cas 
de  médecine  légale  sur  lesquels 
l’étude  des  phénomènes  de  l’éthéri¬ 
sation  peut  inlluer,  elil  n’a  pas  tardé 
à  recunuaitre  que  l’étude  de  ces  rap¬ 
ports  et  le  champ  des  nouvelles  aji- 
plicalions  (|uc  l’on  pourrait  faire  de 


prime  abord.  Tons  les  cas.  dans  les- 
<iuels  la  voloiné,  la  conlraclilite 
musculaire,  ou  la  sensibilité  jouent 
un  rôle  pins  ou'uioiiis  proebain,  peu- 
venldevenir  l’objet  ’  '  . '■ 


re:  tels  i 


1 


1 


i  pour  les 


toute  la  durée  de  réibéi 
t  I  1 

loi  I  11 
D  1  1 

loi/  g 

O  I  11  11 

fl  ni 


suspension  momentanée,  de  la  sensi¬ 
bilité,  la  suppt-ession  ou  la  stibs/iiu- 
/ioii  (le  part  à  l’insn  de  la  mère  en¬ 
dormie  par  l’éllier.  sont  encore  ait- 

appeler  1  atlenhon  de.s  i 


l  1  bl  t 
l  1 


,  Il 


1  ellier 


.il-il  pas  possible 
i-e  de  prévoir  les  cas 


dans  le  but  d’al . . . 

relie  lijpollie.-e,  i|iii  iiest  peiit-elre 
que  trop  réalisable,  les  médecins 
pourraient  avoir  a  rcsoiidre  lesqiies- 
tinns  suivantes,  savoir;  la  vapeur 
(Vdiher  su/fiirùiue  peut-elle  produire 
l'asphyxie  el  la  mort  '>  l’eut -on  éthé- 
riser  un  malade  pendant  le  sommeil 
naturel,  sans  qu'il  s'en  ajierçoirc':’ 
Peut-on  faire  périr  des  indiridus 
faillies,  des  enfants,  par  exemple,  en 
tes  forçant  à  respirer  deVéther'd  Peut- 
on  distinguer  sur  un  radavre  si  la 
mort  a  été  produite  par  l'éthérisa¬ 
tion  '? 

Tels  sont  les  principaux  points  de 
médecine  lépale  qui  peuvent  être 
soulevés  par  la  mise  en  iisaj;e  des 
propriélésanœstliésiquesde  l’étlier.et 
sur  lesquels  JI.  le  professeur  Bonis- 
sou  a,  dans  un  excellent  travail, 


IVoiivertiire  se  referme  alors 
(le  nouveau  pour  su  rouvrir  eiicoru 
quelques  jours  après,  et  ainsi  de 
suite.  Au  moinunt  du  l'entrée  de  la 
malade  a  1  hôpital,  la  petite  tumeur 
avait  environ  a  cuntinièlres  d’éten¬ 
due  verticalement  ;  elle  était  molle, 
lluctuanle  paitoiit.  iiidulenle,  sans 
clianuenient  de  couleur  à  lu  |ieau. 
bile  suivait  les  inoiiveinunts  du  la- 
rviix  (lendant  la  det;lnliliou  ;  mais 
I  ex|):rulioii  ne  la  lai.suil  point  gon¬ 
fler.  La  peau  jireseiitait,  au  niveau 
de  son  exlremite  iiilerietiru.  une  pe¬ 
tite  cicatrice  Ironcee  et  depriniée,  au 
centre  du  laquelle  sapercuvait  un 
lrès-|ietit  pertiiis.  d  ou  suintait  une 
liutituipiaiitite  de  niatiere  visqueuse, 
iiiculure,  et  dans  laquelle  les  réactifs 
révélèrent  la  |iresence  dalbiimine 
el  d'une  petite  qnaiilite  du  librine. 
Un  sljlet,  introiliiil  dans  cette  ou¬ 
verture  et  dirige,  de  bas  en  haut, 
parvint  à  la  proioiinuiir  ue  u  centi¬ 
mètres  jiisiiu'ii  la  (larlie  supérieure 
de  la  tumeur  ;  on  ii’y  sentait  aucune 
jiortion  dénudée  on  névrosée. — M. 
Ilobert  nu  douta  pas  ijii’il  ii'efll  af¬ 
faire  il  un  lie  ces  kystes  déveloiqiés 
dans  l’espace  tbyro-liyoïdien,  ou  sur 
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les  côtés  du  cartilage  thyroïde,  et 
dont  Jiover  dit  n  avuir  pu  jamais  ob¬ 
tenir  1  ubliteratiun.  ISeanmoins  il 
crut  devoir  en  tenter  lu  gnerlson, 
en  recourant  aux  jiijectioiis  lodces 
cuinine  moyen  de  déterminer  une 
inllamnialiou  adliesive.  Celle  tenta- 

\i)iei  de  (|iielle  maniéré  il  a  procédé. 
A  1  aide  d  une  seringue  d  Anel,  il  a 
iiijecle  dans  1  inlerieiir  du  kyste  la 
soliitioii  du  SI.  Gndiourt  ;cnu  ino 
parues,  alcool  oO,  lodnre  de  polas- 
.siiini  il).  Apres  la  preiiiiere  iii|ection, 
siiivied  line  compression  convenable, 
la  tuineiir  s  est  repruüuile.  mais  pins 
lenleinenl,  et  I  bnnienr  qui  en  sor¬ 
tait  était  moins  abondante  et  nnnns 
visqnense.  L  iiijeclion  a  ete  repciee, 
et  depuis,  la  tiiineiir  ne.  s  est  pins  re- 
prodnite,  la  petite  listnles  est  ferniee 
eiilierenient;  la  gnerison  a  ete  com¬ 
plété.  [lias,  (les  h6i)il..  août  IStT.j 


GAINES  TENDINEUSES  (Af 

rcsiiltcwt  I 

1rs  jtrn-ciiir.  —  On  sait  comble 


son  extrémité;  2»  après  l’opéra¬ 
tion,  passer,  an  moyen  d’une  aiguille 
courbe,  un  fil  (pii  comprenne  la  gaine 
et  le  tendon,  et  lier  les  deux  clicls 
au-devant  do  la  gaine,  afin  de  l’obli- 
tércr;  3“  si  i’on  a  laissé  échapper  le 
tendon  iiendant  loperation.  l'ame¬ 
ner  à  l’extrémité  de  la  gaine,  en 
mettant  le  membre  dans  la  llexion 
forcée,  si  l’on  opère  sur  une  gaine 


do  pinces,  et  le  liei 
i"  .si  i’on  , 
cautions  iminpiees  c 
en  exaininant  le  moi 
ter  dans  1  t 
dessus  du  moieiiond 
trop  fortes  ipii  Ion 


I  1 

II  1  1 


1 1  t 

t  J  t  1 
1  J  t  i 


livré  lin _ I.. .  1 

ris,  M.  ill  U  I  i  I  t 
d’étudier  I  oriuine  et  le  iiiecainsmc 
do  ces  a  d  1  1  s 

les  plus  coininnnes  consisier.iii  dans 
le  retrait  (lue  subissent  lus  tendons 
dans  leurs  gaines  apres  rampntatioii, 
retrait  (|ui  agirait  a  la  manière  d'un 
piston  dans  un  corps  de  pompe,  c’est- 
à-dire  en  favorisantl’aspiration  d’une 
certaine  (piantite  du  pus  on  du  sang 
altéré  tpii  séjourné  a  la  sniTacede  la 
plaie.  Il  a  observe,  en  ellet,  ipi’il 
.s’introduit  de  l’air  ou  de  l’eaii  dans 
les  gaines,  a  la  suite  de  la  section 
des  tendons,  suivant  ipie  cette  sec¬ 
tion  est  faite  dans  l’un  ou  l’autre  do 
ces  milieux.  I.es  liquides  ipii  sont  à 
la  surface  de  la  plaie  pénètrent  dans 
CCS  gaines  pendant  le  inouvenient 
d’extension  du  membre,  ils  en  sont 
expulsés  pins  ou  moins  eompléte- 
inent  pendant  la  llexion.  L’auteur, 
se  fondant  sur  ces  laits,  jiropose  les 
moyens  suivants  pour  prévenir  ces 
accidents  :  1»  pendant  l’opération, 
faire  comprimer  sur  le  trajet  des 
gaines,  au-dessus  du  point  où  doit 
porter  la  section,  toutes  les  fois  (jiie 
ce  sera  possible,  afin  do  fermer  la 
gaine  et  de  retenir  le  tendon  à 


pour  quel  ] 
coptes  (|u'il  I 


GAEVANIsmE  ;  son  influence  sur 
l'action  dertilérus  durant  i’acrouche- 
inent.  L’inlluciice  du  galvaiiisnie  sur 
les  contractions  utérines  e.<l,  depuis 
quelques  années,  l’objet  des  préoccu¬ 
pations  des  accoucheurs  anglais  qui 
clierclient  le  parti  ([u’on  en  pourrait 
tirer  dans  la  iirali(|ue  obstétricale, 
l’iiisieurs  d’entre  eux  ont  luililié  des 
résultats  qui  leur  ont  paru  confirmer 
l’idé'e  qu'ils  s’étaient  faite  à  priori  du 
mode  d’intluence  de  cet  agent.  M. 
Simpson  n'a  jias  voulu  rester  en  ar¬ 
rière  do  ses  collègues,  et  voici  en 
(piels  termes  il  fait  connaiire  le  ré¬ 
sultat  de  .«es  reclierclies.  Avant  de 
calculer  la  duree  des  douieiirs  et  la 
fréquence  de  leur  retour  sous  l’in- 
lliience  du  galvanisme,  seul  moyen 
d'en  apprécier  l’action,  M.  Siinpso'ii  a 
pensé  (iii'il  fallait  d'abord  faire  la  par 
de  la  préparation  de  l’appareil,  d 


l’émotion  que  la  femme  eu  ressent, 
de  l’irritation  mécanique  que  sa  pré¬ 
sence  détermine  sur  ies  organes  gé¬ 
nitaux,  tout  autant  de  cireoiistances 
capables  d’exciter  la  contraction  uté¬ 
rine,  avant  même  la  mise  en  jeu  du 
courant  galvanique.  Pour  arriver  à 
la  vérité  sur  ce  point,  it  a  cru  dev&ir 
préalablemunt  noter  la  longueur  et 
la  fréquence  des  douleurs  dans  (|ua- 
tre  cas,  savoir:  I»  avant  l’application 
du  galvanisme ,  2“  après  le  placement 
des  lils  conducteurs;  :}»  pendant  que 
le  courant  agit  ;  {.“enfin  après  qu’on 
a  enlevé  l’appareil.  £n  observant  ces 
diverses  conditions,  M.  Simpson  a 
noté  sous  ce  rapport  le  caractère  des 
douleurs  expultricescliez  quatre  fem¬ 
mes  pendant  le  travail.  Voici,  en 
moyenne,  les  résultats  qu’il  a  con- 

Avaut  l’application  des  fils. 

Durée  des  douleurs .  .14 

Duree  des  intervalles .  177 

Pendant  l’action  du  galvanisme. 

Durée  des  douleurs .  51 

Durée  des  iiilervalles .  lit 

Après  l’application  des  fils,  niais  avant 
le  courant. 

Durée' des  inlervallcs .  lia 

Après  l’enlèvement  des  /î/s. 

Durée  des  inlervalies .  125 

M.  Simpson  a  encore  employé  le 
galvanisme  dans  deux  cas;  mais  chez 
l’une  de  ces  feinme.s,  les  douleurs  de¬ 
vinrent  plus  courtes  pendant  le  cou¬ 
rant  électrique  que  durant  aucune 
des  trois  autres  conditions.  Cbez 
l’autre,  il  y  eut  un  effet  différent; 
car,  à  partir  du  moment  où  le  cercle 
galvaniiiue  fut  complet,  il  n’y  eut 
plus  qu’une  seule  douleur;  imiselles 
su  suspendirent  entièrement  pendant 
ies  vingt-trois  minutes  ((ii’on  taissu 
l’appareil  en  place.  Lorsiiu’on  l’eut 
enlevé,  les  douleurs  se  rétablirent 
avec  la  régularité  qu’elles  avaient 
déjà  avant  qu’on  eût  employé  ce 
moyen.  En  général,  on  donnait  à 
l’action  galvanique  toule  ia  puissance 
que  les  femmes  pouvaient  supporter. 
Quant  à  t’appareil,  on  a  (|uutquefois 
iniscn  usage  ia  macliiiicdeiUM.  Abra¬ 
ham  et  Daiicer.  D’autre  fuis  on  a  agi 
avec  un  appareil  plus  simple,  mais 
pour  le  moins  aussi  énergique,  de 
51.  Kemp.  Dans  l’iin  et  l’autre  cas, 
un  portait  le  courant  jusqu’au  point 
qu’une  personne  robuste  ne  pouvait 
le  supporter  longtemps  lorsqu’elle 
tenait  entre  les  mains  les  deux  fils  con¬ 


ducteurs.  Bien  que  la  conclusion  na¬ 
turelle  qui  ressort  de  ces  faits,  soit  l’i- 
Diitilité  du  galvanisme  comme  moyen 
d’iniluencer  ia  contraction  utérine, 
51.  Simpson  cependant  n’eu  tire  pas 
cette  conclusion,  du  moins  d’uiie  ma¬ 
nière  absoiue.  Il  se  borne  à  déclarer, 
sans  engager  en  rien  l’avenir,  que 
pour  le  moment  et  avec  le  procédé 
dont  on  se  sert  actuellement,  le  gal¬ 
vanisme  ne  peut  à  aucun  degré  venir 
en  aide  à  raccoiiclieiiient  iiour  acti¬ 
ver  les  douleurs  expultrices.  (Month- 
ly  Journ.  of  med.  science  ut  Gas.  méd. 
do  Paris,  septembre  1847.) 

HASCHICH  (Accidents  occasionnés 
par  le).  Les  applications  que  l’on  a 
tenté  de  faire  du  chanvre  indien  à 
la  tliérnpeuti(|uu,  et  l’usage  (pie  l’on 
pourrait  vouloir  en  faire  dans  un 
but  d’experinieiitation,  nous  fout  un 
devoir  de  donner  du  la  publicité 
aux  accidents  auxquels  cette  sub¬ 
stance  peut  donner  lieu,  afin  d’en¬ 
gager  lescxpérimeiilateiirsà  en  user 
désormais  avec  prudence  et  à  coii- 
siillcr  avec  soin  et  les  doses  qu’il 
convient  de  ne  pas  dépasser,  et  les 
conditions  individuelles  capables 
d'en  modifier  les  effets.  C’est  à  ce 
titreque  nous  reproduirons  les  détails 
suivants. 

51.  A.  et  51.  D.,  tous  deux  étu¬ 
diants,  poussés  par  la  curiosité,  iiri- 
ruiit  ciiaciiii  {.  grammes  de  haschich 
gras.  Au  bout  d’une  dcmi-lieiirc, 
tous  deux  éprouvèrent  un  coinmeu- 
cemeiit  d’agitation,  puis  des  vertiges 
et  une  sorte  de  raptiis  (pii  semblait 
les  emporter  vers  l’espace.  Bientôt 
un  frémissement  désagréable  qui 
parcourait  tous  les  membres,  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  douloureux  vers 
l’occiput,  accompagné  de  contrac¬ 
tions  telaniques  etintermittenles  des 
muscles  de  la  région  postérieure  du 
cou,  accusèrent  une  stiinulalion  di-jà 
plus  énergiipie  des  centres  nerveux  ; 
51.  D...  ne  tarda  |ias  à  tomber  dans 
une  voluptueuse  indolence  et  dans 
un  délire  érotique.  51.  A...,  d’une 
coiistitiition  secbect  irritable,  fut  en 
proie  a  une  exaltation  briivaiite  et 
aux  ballucinations  les  [dus  étranges. 
A  des  visions  et  à  des  sensations 
bizarres  succédait  un  besoin  fréné¬ 
tique  d’agitation  et  de  mouvement; 
alor.sM.  A...,  se  rcdres.«anl  briisapie- 
meiit,  comme  par  l’effet  d’un  ressort, 
se  niettail  à  cbanter  et  à  danser  de  la 
manière  la  plus  extravagante.  Cet 
état  d’agitation  dura  presque  sans  in¬ 
terruption  depuis  une  heure  jusqu’à 
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cimi  heures  de  l’après-midi,  sans  que 
la  peau  se  couvrit  de  sueur,  el  que 
le  pouls  augmeiilâl  de  fréquence.  11 
aviiil ,  du  reste,  conservé  la  conscience 
parfaite  de  sonélat  et  de  tout  ce  qui 
su  passait  autour  do  lui.  M.  Chain- 
pouillon,  appelé  a  cinq  lieures  près 
de  ces  deux  malades,  prescrivit  des 
péciilnves  sinapisés,  des  boissons 

sur  il!  front,  et  des  aspersions  d’eau 
froide  laucceavee  vigueur  conire  la 
face.  En  quelques  minules,  D...  sor¬ 
tit  dosa  torpeur,  et  A...  rentra  dans 
le  calme.  Mais,  vers  six  lieures,  ce 
1  •  I  t  I  f  il  I 


léger  scntiiuenl  de  nialai.se  et  d’ahal- 
t  D  I 

lorr.e  lieures  d’un  somiiieil  calme  et 
profonil. 

D’après  quelques  personnes  iiiii 
ont  expérimeiilé  sur  elles-iiiènies  le 
liascliicli,  ce  ne  serait  point  là  des 
accidenis  véritables  et  capables  d’in¬ 
spirer  aucuiiecrainte  sérieuse,  elles 
n’y  voient  que  les  elléls  ordinaires 
de  ce  genre  particulier  d’Iviusso. 
^ous  ignorons  au  Juste  quelle  peut 
être  la  liiiiito  des  effets  siinplenient 
pliysinlogiqueset  des  effets  morbides 
de  l’ivresse  produite  par  le  lia.s- 
cliicb  ;  mais,  à  coup  sûr,  îles  pliéiin- 
niénes  de  la  nature  de  ceux  que  nous 
venons  du  rappeler,  ({ui  se  prolon¬ 
gent  penilant  plus  d'une  denii-Joiir- 
iiéc,  no  sont  pas  des  pbénoniètics 
ptiremunt  plipiologiiiues,  et  l'on  fera 
croire  ditlicilumonl  qu’en  se  son- 
iiietlnnt  à  cette  expérience,  les  jeu¬ 
nes  éliidiants  A...  ut  D...,  et  surtout 
le  premier,  n’aient  dépassé  le  but 
qu'ils  se  proposaient. 

HYDROCÉPHALE  SCARLATI¬ 
NEUSE.  —  Bons  e/fels  du  IraitemenI 
débiUtnnt.  l’arnii  les  épaiicbunieiits 
ipii  succèdent  à  l'éruption  scarla¬ 
tineuse  ,  rbydroccpliale  est  sans 


contredit  le  plus  grave,  et  celui,  par 
conséquent,  dont  les  suites  et  lu 
traitement  doivent  le  plus  préoccu¬ 
per  les  praliciens.  Alalheuretiseniciit 
de  graves  dissidences  existent  entre 
les  ailleurs  sur  lu  genre  de  traitement 
(lU'il  convient  d’opposer  à  ect  état 
morbide.  Tandis  que  les  uns  consi¬ 
dèrent  répancbenient  eiicépbaliqiie 
de  la  scarlalino  comme  cssenliel,  in¬ 
dépendant  de  toute  allératioii  du  cer¬ 
veau  ou  do  ses  membranes,  et  pré¬ 
conisent  en  conséiiiicnce,  de  prime 
abord,  le  iraiiemeiit  pur  les  diuréti¬ 
ques,  les  diapliorétiqiies  el  les  piir- 
gatils  liydragogiies,  a  roxclusion  des 
déplétions  sanguines,  d'autres,  au 
contraire,  regardant  l’épaiicbeiiieiit 
Online  émiiiemiiiuiil  inflaniiiiutolre, 
conseillonl  de  recourir  loujonrs  au 
traitenienl  delnlitaiit  ou  antipblo- 
gistiqne.  Téinoin  de  trois  cas  siiiiiil- 
taiiés  d’bydrocéplialc  survenus  pen- 
daiil  la  convalescence  d’une  scarla¬ 
tine,  elle/,  trois  enfants  d’une  niêiiie 
laniille,  .M.  lu  docteur  BeydIer,  par¬ 
tisan  de  celte  deriiiere  opiiiiun,  a 
saisi  celte  occasion  pour  appliquer  ce 
traitenieiil  deliililaiil,  qui  loi  parais- 


prceonisec  par  Auercroinlne.  t^Aiina- 
lesde  la  Société  de  méd.  de  Gand,  août 
18t7.) 


loSURE  DE  SOUFRE,  apprécia¬ 
tion  de  ses  ejfets  thérapeutiques.  L’iu- 
dureiie  soufre,  signuledaiisles  ouvra¬ 
ges  récents  de  llierapuutiqiie  coiiime 
un  dos  remèdes  les  plus  eflicaces  con¬ 
tre  lesiiialadics  de  la  peau,  et  le  pso¬ 
riasis  en  particulier,  d’après  les  in¬ 
dications  du  Bien,  ii’a  clé,  croyons- 
nous,  que  Irès-pen  employé  eucore 
en  France.  Nous  ne  sacboiis  pas  du 
moins,  bien  que  l’uii  trouve  son  em¬ 
ploi  indiqué  de  temps  à  autre  dans 
quelques  comptes-rendus  cliniques, 
qu’aucun  médecin  du  nos  hôpitaux 
ail  recueilli  sur  cet  agent  des  obser¬ 
vations  assez  nombreuses  el  assez  sui¬ 
vies  pour  perniellre  d’en  apprécier 


rii;nuruusumciU  lus  utfets.  Ce  travail  a 
(Hu  fait  dans  l’iiôpital  général  do  Ma¬ 
drid,  par  M.  Escolar.  Ce  méduuin  a 
étudié  attuntivuinunl  l’action  pliysio- 
logicpie  de  ce  medicninent.  Il  a  re¬ 
cherché  son  mode  de  nrénaration  le 
plus  convenahlu.  et  la  experiineiité 
dans  un  grand  noinbru  de  maladies 
delà  peau.  Les  résultats  qu  d  a  ob¬ 
tenus  sont  assez  remariiuables  pour 
devoir  être  signales. 

Le  mode  du  préparation  (|ui  parait 
• - - - à  M.  Es  '  •  ■ 


le  ineillenr  a 


Escolar  est  le  si 


Iode. .. 


s  de  soufre. . 


-  L’ai 


I  1 


Pulvérisez,  mêlez  dans  un  mortier 
de  verre,  et  mettez  le  tout  dans  une 
capsule  du  porcelaine;  eliaullez 
jusqu’à  complète  fusion,  et  versez 
rapidement  dans  un  moule  de  carii- 
sane  (111  tortillé  sur  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  carton  lin). 

Lu  mode  d’adnnmslr.tlion  ei  la 
dose  de  riodure  de  soiilre  varieiii 
suivant  les  conditions  imlivintieiies 
du  sujet  et  celles  du  raiiection.  valez 
les  enlants,  .11.  Escolar  coin 
|iar  2  centigrammes  1/2.  ut  ebez  les 
adultes  par  1  dccigramiiiu.  ttii  neiii 
porter  la  dose  cbez  lus  liremiers  a 
1.1ceiiligrummus.et  I  1 
a  3  decigrammes.  M.  Escolar 
pour  excipient  du  la  uumme  arabi¬ 
que  et  de  lu  iioiidru  de  réglisse  ;  mais 
jamais  du  I  amidon,  qui  iieutruli.se 
I  action  du  l  iodiire.  L  usage  interne 
du  ce  inedicument  est  seconde  qiiel- 
(liiefois  par  l’emploi  do  la  pommade 
iriodiire  de  soiilre.  de  u  declgram. 
a  i  grain,  pour  Ut  g  1 

51.  Escolar  rapporte,  en  laveur  de 
l’elhcucite  de  ce  moyen 

....  .  .néSio  1  O  t 

cédé  à  l’action  de  1  I  lof;. 
Ces  maladies  sont  :  1°  un  cas  de  pi¬ 
tyriasis  iurliirace  12  I  - 

Ivriasis  capilis  ;  3"  un  iiorrigo  larva- 
lis;  io  une  svpl  I  I  |  |  I  ; 
.V>  un  prurigo  piideiidi  :  O''  un  impé¬ 
tigo  rodons  ;  7'*  u  |  I  ; 

«"une  teigne  iniiq  ei 


ploi  du  ce  iiiédicauieiit,  ce  qui  mé¬ 
rité  d'ûtre  pris  en  considération. 

Aux  faits  énoncés  par  le  iiiédeciii 
espagnol ,  nous  croyons  ilevoir  ajou¬ 
ter,  pour  mention,  riienreiix  résul¬ 
tat  que  51.  lu  docteur  Piitégnat  dit 
avoir  obtenu  de  l’emploi  de  Ta  poin- 


iiiade  à  l’iodure  de  soufre ,  comme 
traitement  local  de  l’nn  des  symptô¬ 
mes  les  plus  graves  du  lupus ,  le  tii- 
beriaile.  {I  nion-  mddinalc,  et  Revue 
mAUeo-  chirurgicale  de  Paris,  août 
1817.  ) 

NITB.ATE  D’AIIGENT  {Emploi  de 
lu  dissolution  au)  pour  combattre  ou 
prévenir  la  résorption  purulente.  — 
51.  (iouyoïi,  médecin  à  Clermont- 
E’erraiid,  dit  avoir  retire  de  tres-boiis 
elTels  de  l’emploi  d’une  dis.snlutinn 
au  nitrate  d’argent  cristallise,  soit 
pour  combattre,  soit  pour  provenir 
la  résorption  purulente  sur  les  jilaies. 
Voici  comment  il  remploie:  un  cas 
do  résorption  piirnlenlectaiit  donne, 
il  essuie  la  surface  do  la  plaie  avec 
un  linge  fin,  ensiiile  il  la  budigeunno 


Il  de  ce  topique  sur  une  |daie 
te  y  (irovoque ,  dans  moins 
s  jours,  une  inllanimatiun 
nche,  le  dcvclop|iemunl  de 
ins  charnus  de  bonne  nature, 
ccrétioii  d’un  pus  bien  lié, 
coiiscqiiemment  une  cicatrisation 
beaucoup  plus  rapide.  {Cas.  méd., 

1 1  1  18-17.) 

<EsOPilAGE{lIameçonengagédans 
l  ).  Procédé  ingénieux  employé  pour 
.son  e.rlraction.  Il  e.st  certaines  opé- 
raiions  a  l’égard  desquelles  on  ne 
saurait  établir  d’avance  nuciiiie  rè¬ 
gle  lixe.  où  tout  est  imprévu  et  eii- 
iierenient  subordonne  au  tact  et  au 
genie  inventif  du  l’operateur.  Telles 
sont,  en  général,  les  opérations  qui 
oiiL  pour  objet  l’extraction  de  corps 
g  introduits  du  dehors  dans 
le  i  ou  les  canaux  do  l’écono¬ 
mie.  La  nature  du  corps,  sa  forme, 
son  volume ,  la  manière  dont  il  est 
engagé,  tout  varie  d’un  cas  à  un  au¬ 
tre;  c’est  à  l’oiiérateur  de  s’inspirer 
des  circonstances  particulières  du  cas 
qui  se  présente  pour  imaginer  lu 
moyeu  le  plus  convenable.  Heureux 
quand ,  [lar  une  surte  d’intuition  su- 


t  I 
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bite ,  il  parvient  à  suppléer  l’absence 
de  toiilo  realect  de  tout  precedent  ! 
—  Voici  le  procédé  inijenieiix  qira 
imagine.  M.  le dücletir  Lerov-\nlonv. 
dans  un  cas  qiu  offrait  des  dilbciiltes 
toutes  particulières.  Lu  entant  eut 
la  siiiKiiliere  iilee  de  déposer  dans 
la  bouelie  d  une  ilame  emlorinie  un 
bamevon  attaclie  a  une  li^nie  a  pe- 
cber.  Cette  dame  s’eveilla  aussitôt, 
et,  eu  leriiiatit  brusquement  la  buii- 
cbe.  elle  avala  1  liainecon.  qui  pé¬ 
nétra  du  quelques  pouces  dans  l  œso- 
pluige.  On  essaya  en  vain  do  le  reti- 
'  Anlunv,  iiiaiide  auprès 


de 


lui  lit  présumer  que  1  liaineçon  n. 
tait  pas uniutice  avant  d'.ins  les  chairs, 
eut  recours,  pour  1  extraire,  au  pro¬ 
cédé  siiivaiit  :  le  lil  étant  coupe  a 
un  pied  ou  deux  de  la  boiiclie  de  la 
nialade,  il  prit  une  balle  du  liisil, 

passerSe  lil,  la  gli.ssa’ ain.s?  jusque 
sur  I  lianu'çon.  Il  lit  eiisuile  iiasser 
le  ineine  lil  par  une  tige  de  roseau 
dont  il  avait  perlore  les  noeuds,  et 
poria  ce  dernier  jusque  sur  la  balle. 
Il  siillit  de  uresser  legèreinent  sur  le 
ro.seaii,  1  liaïueiiou  se  ilelaelia,  et 
1  operateur  ramena  au  dehors  le  ro¬ 
seau,  la  balle  et  l  liaiiie|,'on.  [  ihe  mé¬ 
dirai  h.rii miner,  et  Journal  des  ton- 
nam.  med.-chtrurij. ,  août  18 17.) 


ONGLE  INCARNÉ  {Noureau  }iro- 
cédê  pour  l’avulsion  de  l’).  Parmi  les 
nombreux  procédés  usités  pour  l’a¬ 
vulsion  de  l’ongle  incarné,  les  uns 
ont  lu  délaulde  n'étre  que  palliatils, 
les  autres  sont  longs  ou  doulou¬ 
reux.  Frappé  do  ces  inconvénients, 
M.  I.ong,  second  chirurgien  en  cliel' 
de  riiôpital  civil  du  Toulon,  a  ima¬ 
giné  un  procédé  qui  lui  a  paru  réu¬ 
nir  tous  les  avantages  désirables. 
I.’aiileur ,  se  Ibtidant  sur  les  con¬ 
nexions  de  l’oiigle  avec  les  parties 
inolles,  a  coiiijii  l’idée  do  pratiquer 
l’avtilsion  do  l’ongle  incarné  par  sa 
racine,  eti  s’aidant  d’une  simple  spa¬ 
tule.  Voici  cuminent  il  opéré  :  le 
nialade  étant  assis,  son  pied  placé 
sur  le  genou  de  l’opérateur,  celui-ci 
prend  du  la  main  droite  rextrémilé 
aplatie  de  la  spatule,  lu  pouce  étant 
placé  sur  la  face  concave,  l’index  et 
le  médius  sur  la  l’ace  convexe.  La 
spatule  ainsi  tenue ,  le  chirurgien  sé¬ 
pare  lenletiient  ia  peau  qtii  recouvre 
la  racine  do  l’ongle  ;  parvenu  vers 
sou  bord  postérieur,  il  exécute  rapi- 
detnetil  un  muiiveinent  do  ba.sctilu, 
deinutiièruquu  la  spatule  vieiitic  faire 


un  angle  très- aigu  avec  l’orteil 
nialade.  Après  ce  temps  do  l’opéra¬ 
tion  ,  l'extrémité  de  la  spatule  se 
trouve  engagée  sous  l’ongle,  qui  est 
encore  adhérent  par  scs  bords  laté¬ 
raux  et  sa  partie  moyeiiiio.  En  fai¬ 
sant  alors  avancer  la  spatule  entre 
l’ongle  et  les  tissus,  on  parvient  sans 
peine  .i  en  faire  l’avulsion. 

Avant  d’appliquer  son  procédé  sur 
le  vivant,  SI.  Long  a  fait  des  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre;  la  rapidité 
du  procède  est  telle,  qu  il  est  par¬ 
venu  à  arracher  les  vingt  ongles  des 
pieds  et  des  mains  dans  1  espace  du 
cinq  niinnles.  Lus  re.siillats  sur  le 
vivant  n’ont  pas  oie  moins  avanta¬ 
geux  ,  et  ils  ont  conhrulu  1  idee  que 
railleur  s  en  était  faite.  Parmi  les 
malades  qiril  a  ainsi  opères,  il  rap¬ 
porte  le  fait  d  un  douanier  de  Tou¬ 
lon,  qui  portait  au  gros  orteil  droit 
un  ongle  incarne,  dont  les  bords  la- 
Icraiix  elaïunl  prulundeineiU  enga¬ 
gés  dans  les  chairs.  I.  avulsion  do 
l’oiigle  fut  jiraliqiieo  sans  douleur 
et  sans  une  goutte  de  sang  ;  le  leii- 
dumain,  le  malade  repreiiail  son  ser¬ 
vice, et,  quinze joiirsapres.  il  vovait 
reparaitro  l'ongle  nouveau.  En  ré- 
.siiiiié,  les  principaux  avaiilagos  que 

sont  :  l»  do  produire  une  giierisim 
complète  et  delniilivo  :  2"  d  epaivn,.,. 
au  malade  du  vives  suiillrances  ;  a" 
do  n’ètre  point  une  operaiion  san¬ 
glante,  eiilln.  de  permettre  tou¬ 
jours  aux  tissus  la  reproduciion  de 
l’ongle.  {Gazette  médicale  de  Mont¬ 
pellier,  août  1817.) 

osTÉOMALAîaE  (  Rétrécissement 
considérable  du  bassin  déformé  par 
l'); accouchement  terminé. sans  le  se¬ 
cours  de  i’(ii7.  En  appréciant  les  ri!- 
siiltats  de  la  viciation  du  bassin  dans 
les  accouebements  à  terme,  les  ac¬ 
coucheurs  négligent  géneraleuieiit 
un  élément  très-iiiiportanl ,  les  di¬ 
mensions  de  la  tète  de  i’unlunt  prises 
immédiatement  après  la  naissance 
et  avant  titie  ies  derormaliotis  iiii’ello 
a  subies  aient  disparu  ;  on  oublie 
aussi  de  meiiliomier  le  degré  d’ossi- 
licalioii  et  de  solidité  du  crâne,  sa 
cumprcssibililc,  le  degré  du  mobilité 
des  os  lorsque  l’enfant  est  mort  ut 
piitrélié ,  etc.  Ces  laciitius  doivent 
nécessairement  enlrainerdes  erreurs 
dans  les  appréciations  de  cette  tia- 
tiire,  et,  par  suite,  dans  la  déter- 
niination  des  itidicalioiis  opératoires 
applicables  à  tel  ou  tel  degré  ilo  vi¬ 
ciation.  —  Nous  citerons  cuniiue)  uti 
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exemple  de  l’influence  qu’exerce  en 
pareil  cas  l’état  do  l’entant ,  le  fait 
suivant,  rapporté  par  M.  le  profes¬ 
seur  Simpson,  d’Edimbourg. 

Une  dame  alfectée  d’une  ostôo- 
malaxie  ,  qui ,  do  grande  et  belle 
femme  qu’elle  était  auparavant,  l’a- 
vaitréduiteà  l’état  d’une  petite  naine 
déformée,  d’environ  (pialre  pieds  de 
bauleur,  devintenceiute,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  à  rage  do  treute-riHatre 
ans.  L’accoucheur  appelé  à  lui  don¬ 
ner  ses  soins  reconnut  tout  de  suite 
rextrènie  étroitesse  du  détroit  infé¬ 
rieur  ;  mais  déjà  la  grossesse  était 
trop  avancée  pour  ([u’on  pût  songer 
à  un  avortement  provoqué  ou  à  un 
accoucliemeiit  prématuré  artilicicl. 
M.  Simpson  ,  coiisullé  à  .son  tour, 
constata  l’état  suivant  :  lu  déiroit 
abdominal  était  déformé  par  l’apla¬ 
tissement  des  pubis,  presipie  en  con¬ 
tact  ruii  avec  l’autre.  Le  détroit  in¬ 
férieur,  le  seul  (iii’oii  pût  bien  exami¬ 
ner,  était,  transversalement  surtout, 
si  rétréci,  qu’il  n’élait  pas  possible, 
de  faire  pénétrer  deux  doigts  entre 
les  tubérosités  ischiatiques.  Le  dia- 
mèlro  transverso  avait  moins  d’un 
pouce.  D’avanten  arrière,  il  n’y  avait 
guère  plus  de  trois  travers  do  doigt 
d’étendue.  L’enfant  était  vivant. 
M.  Simpson  considérait  l’opération 
césarienne  comme  inévitable.  Aussi , 
grande  fut  sa  surprise,  lorstiu’appelé 
auprès  de  celte  femme  dès  les  pre¬ 
mières  douleurs,  il  apprit  iion-suu- 
Icincnt  qu’elie  était  accoucbéc,  mais 
encore  (lue  la  nature  s’était  sulli  à 
elle-même.  Ce.tte  sorte  d'énigme  lui 
fut  bientôt  expliquée  par  l’état  do 
l’enfant.  Du  senunet  aux  talons,  il 
mesurait  is  pouces  et  demi  (mesure 
anglaise).  Ses  membres  étaient  grêles 
cl  atrophiés.  11  pesait  3  livres  2  on¬ 
ces.  Sa  tète  était  très-volumineuse; 
on  aurait  dit  nue  tète  d’hydrocé¬ 
phale;  mais  cette  apparence  n’était 
([ue  le  résultat  d’une  putréfaction 
avancée.  La  matière  cérébrale  n’élait 
qu’une  bouillie  liquide  ;  les  ns  de  la 
voûte  du  crâne  étaient  séparés  les 
uns  des  autres,  libres  au  milieu  de 
la  masse  encéphalique  liquéliée;  il 
en  était  de  même  de  la  base.  Un  doigt 
appliqué  en  arrière  sur  l’occipital , 
et  un  autre  en  avant  sur  le  nez  ou 
la  joue ,  pouvaient ,  par  la  compres¬ 
sibilité.  de  celle  masse ,  être  rappro¬ 
chés  presque  jusqu’au  contact.  La 
peau  pourlant,  à  part  répiderme  en¬ 
levé  par  (ilaces,  éttdt  intacte.  La  poi¬ 
trine  et  rabdoinen  élaientaussi ,  bien 
qu’à  un  moindre  degré ,  irès-ramollis. 


De  nombreux  foyers  apoplectiques , 
dans  le  placenta .  ne  laissaient  pas 
de  doute  sur  la  cause  de  la  mort  de 
reniant.  M.  .simpson  apprit  de  l’ac- 
coucliciir  (pu  avait  assisté  cette  fem¬ 
me,  qu’au  moment  de  son  arrivée 
auprès  d’elle,  la  lélc  s’engageait  déjà 
à  la  vulve,  qu’il  en  saisit  la  partie 
déjà  sortie,  et  aidant,  par  ce  simple 
secours,  les  ell'orts  naturels,  il  avait 
vu  raccouebement  se  terminer  en 
moins  d'une  demi -heure. 

Il  serait  à  désirer  que  toutes  les 
fois  que  des  cas  analogues  se  pré¬ 
sentent  à  l’observation  des  accou¬ 
cheurs,  ceux-ci  portassent  autant 
d’attention  à  l’étalde  l’enfant  qu’ils 
en  portent  babil  uellemcut  à  l’état  de 
la  mère.  On  puiserait  ainsi,  dans  la 
connaissance  des  conditions  de  l’en¬ 
fant,  qui  peuvent  en  iiuelque  sorte 
neutraliser  les  mauvaises  conditions 
de  la  mère,  des  éléments  importants 
pour  la  solution  îles  questions  pra¬ 
tiques  qui  se  rattachent  à  l’iiisloire 
de  la  dystocie.  (Monthli/  Journal  of 
mcd.  science,  et  Revue  médico-chirur¬ 
gicale  de  Paris,  août  18i7.) 

POLYPES  DO  HECTDM;  leurs  dif¬ 
férentes  espèces.  —  Leur  traitement. 
Les  polypes  du  rectum,  longtemps 
négligés  par  les  auteurs,  soit  à  cause 
de  leur  rareté,  soit  à  cause  du  peu 
de  gravité  qui  les  accomiiagne  géné- 
l'alement,  lorsqu’ils  no  .sont  pas  vo¬ 
lumineux  au  point  du  porter  obstacle 
à  la  défécation,  ont  été  depuis  quel- 
(lue  temps  l’objet  de  recliercbes  spé¬ 
ciales  qui  en  ont  mieux  fait  con¬ 
naître  la  nature  et  les  différentes 
espèces.  (Considérés  dans  leur  struc¬ 
ture,  les  polypes  du  recliim  sont  loin 
de  présenter  tous  la  même  organi¬ 
sation;  ainsi  ou  trouve  des  polypes 
charnus,  des  polypes  fougueux  ou 
végétaux,  des  polypes'  cellulo.so- 
vasculaires,  des  polypes  libro-cellii- 
lenx  et  même  fibreux  ;  mais  quelle 
que  soit  la  variété  de.  texture  de  ces 
differents  polypes,  ils  offrent  tous 
un  caractère  commun  propre  à  les 
diflcreucier  des  polvpes  dos  antres 
cavités,  caractère  qui  dérive  de  la 
disposilion  de  f'organc  où  ils  ont 
pris  naissance.  Ils  sont  émiiicm- 
meii  t  vascii  lai  res  ;  et,  sous  ce  rapport, 
ces  tumeurs  reiilreiit  sous  l’empire 
d’une  loi  generale  du  patliogénie,  qui 
veulqueles  productions  inorl)ides  par¬ 
ticipent  des  qualités  anatomiques  et 
vitales  lies  organes  au  sein  desquels 
ils  se  développent.  (C’est  là  un  fait 
pratique  de  la  plus  grande  impor- 
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tance,  parce  iiu’il  influe  direclcnicnt 
sur  le  clioix  des  méthodes  de  Iraile- 
meut  à  meure  eu  usage.  C’est  aussi 
ce  (pie  M.  Velpeau  n’a  point  mampié 
de  signaler  à  ses  auditeurs,  à  propos 
d'uncasdepolyiie  fongueux  (pii  s’est 
présenté;  dans  son  service.  Voici  à 
celle  occasion  en  (iiiels  ternies  le 
professeur  de  la  Cliarilé  résume  ce 
(pii  a  traita  leur  trailciiient. 

Là,  coinme  pour  les  antres  polyiies, 
il  y  a  trois  moyens  tpi’on  iieut  ten¬ 
ter  ;  la  caiitérisallon,  rexcisioii,  la 
ligature.  La  cautérisation  est  un 
mauvais  moyen  dans  ce  cas,  par  ce 
(pi'il  est  liieii  difUclIe  d’avoir  nu 
caustupie  (pu  n’agi.sse  (pie  sur  le  po¬ 
lype,  et  n’aille  pas  au  loin  agir  sur 
la  paroi  interne  du  rectum. 

L’excision  serait,  sans  eonlreilit, 
la  mélliode  la  plus  facile  et  la  plus 
silre.  Mais  celte  opéTalion  ii'est  ap¬ 
plicable  (pi’aiix  polypes  (pti  ne  sont 
pas  vasculaires,  ou  (pii  sont  trfis-peu 
pourvus  do  vaisseaux.  Or,  on  vient 
de  voir  (pie  ce  n’est  lias  là  le  cas 
pour  les  polypes  du  rectum.  Il  en 
est  ICI  comme  des  tumeurs  liémor- 
rlioidales:  aussi  presque  tous  les 
cliiriirgieiis  sont-ils  d’acccord  pour 
rejeter  l  excisiim.  Il  ne  reste  donc 
ipie  lu  ligalure.L  est,  on  eflet,  la  seule 
(pu  puisse  conveiiir  dans  la  généra¬ 
lité  des  cas.  et  c  est  celle  ipii  doit 
(Mre  admise  comme  niétliode  géiié- 
rale.((.'a3.  des  Hôpitaux,  août  18i.7.) 


VÉRATRINE.  Son  ai-lion  Ihera- 
peutitfue.  Frappé  dos  eirels  remar- 
ipiables  attribués  dans  des  ouvrages 
luoderiies  à  la  vémlrine.  recomman¬ 
dée  comme  le  moyen  lé  plus  ellicace 
pour  combattre  leii  causes  et  les  sui¬ 
tes  de  la  paralysie,  par  l’activité 
(pi’clle  imprime  à  l’absorplion  et  à 
riiinervation,  .M.  le  docteur Gebliort, 
(le  Moscou,  s’est  livré  à  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  cette  sub¬ 
stance,  dont  VOICI  les  principaux  re- 


dante,  et  de  la  diarrliée.  L’auteur 
pense  meme  que  1  usage  de  ce  nie- 
dicamcni  favorise  la  meiistriinllon. 
et  agit  comme  emménagogue.  Em- 
pIoyéeàrexiérieur,lavérntrine  déter¬ 


mine  également  des  sensations  parti¬ 
culières  vers  la  . . il  agit,  par  l’iii- 

tm'iiiédiaire  des  nerf  ciilanéis,  depuis 
l’endroit  où  ont  été  faites  les  friction.s, 
sur  tous  les  points  (pii  sont  placés 
sous  l’influence  delà  moelle  épinière. 
Suivant  M.  Uebiiori,  lus  Indications 
de  remploi  do  la  véralrine  sont.l’exis- 
teiice  (le  dotdeurs,  de  spasmes,  d’é- 
punrhements  et  do  paraiysie ,  soit 

cause  des  (qianclienienis.  ou  un  cpiii- 
senient  vital.  La  contre  -  indication 
principale,  cest  1  aiignieiilation  du 
l  aclivilu  de  la  circulation,  la  lièvre, 
la  pliloqose;  et  la  cimtru-iiKlicatiuii 
conlrel  usage  inleriie.  spécialement, 

1  (ixisteiice  (1  une  irntatiün  gastro- 
iniestinale,  ou  de  ipie.l(pie  alteration 
vers  les  organes  digeslils.  La  fai- 
ble.sse  ineiiio  portée  1res- loin  ne  con¬ 
tre-indique  pas  I  emploi  de  ce  re- 
nieile  :  ses  propriétés  stimiilautes  et 
I  activité  ipril  iiiipiime  au  sysléunc 
nerveux,  le  rendent  digne  d  ùlreein- 
plove  dans  ce  cas  particulier. 

A  I  intérieur,  la  veratruiedoit  être 
donnée  a  la  dose  de  1  seizième  de 
grain  (3  milbgr.  environ),  sous  for¬ 
me  piliilaire,  deux  lois  par  jour.  La 
dose  peut  cire  portée  graduellement 
jusipi  a  i  pilules,  selon  le  degre  de 
sensibilité  et  siiivanl  (pie.  I  on  voit 
survenir  plus  on  moins  rapidement 
les  nausées  ou  la  diarrliée.  Pour  l’u¬ 
sage  externe.  011  lait  préparer  une 
puniniade  dans  hupielle  ou  incorpore 
de»  a  -20  grains  (de 2» ccntigraiii.  à 
1  grumiiie  de  veratrine)  dans  I  once 
130  grain.)  dégraissé.  Abu  de  gin- 
diier  tacilemenl  I  action  du  mi’ilica- 
ineiit,  on  peut,  ajoute  M.  (lebburt, 
prescrire,  pour  chaque  Iriclion,  du 
Ii2  a  1  grain  (de  iô  milligram.  a  5 
I  J  pour  l.">  grains 

iriciions  iiar  jour.  L’auteur  recoiii- 

■caiition,  avant 
1  4  avec  l’axonge, 

(le  la  faire  (iis.suuiire  dans  une  pe- 

peut  être*  utfle, 
(iii-ii,  ciiez  ICS  jeunes  enfants,  chez 
les  feninies  à  peau  dé'licate,  ut  dans 
les  l'biimnlisiiies  récents,  alors  que 
les  accidents  fébriles  et  iiiflamma- 
toires  oui  disparu  depuis  peu  de 
temps;  mais  dans  les  cas  cbroniipies, 
où  la  peau  est  peu  excitable,  les 
frictions  spiriliieiises  rendent  de 
grands  services,  alors  iikIiiiu  (pie  le 
médicament  est  à  dose  moins  consi¬ 
dérable  (do  2  à  10  grains  do  vera- 
trine  par  once  d’axonge).  Les  fric- 
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lions  snnlcnnliniiws,  suivant  lo  de- 
Kr(“(li!sniisil)ilil(''(l(i  la  peau,  puiuianl 
dix  ou  ipiiuze  nenutes,  jnsiiu'à  ce 
que  le  uialade  éprouve  nu  sentiment 
de  pieolemeut  ou  de  brftliire.  Voici 
l'indication  des  cas  particuliers  dans 
lesquels  M.  (Jebliort  dit  avoir  obtenu 
do  lions  elTets  de.  la  véi'atrine  : 

1“  Dans  le  rhumalisme  aigu.  L’au¬ 
teur  a  observé  plus  de  61)  cas  de  rlni- 
inatisines  du  tonte  espece,  et.  sur 
ce,  nondire,  i  sculeinent  u’ont  pas 
été  radicalement  guéris,  dit-il,  soit 
à  itaiise  d(!  l'existence  de  gonflements 
notaliles  des  articulations,  ou  d’anky- 
lose  ,  soit  par  suite  de  l’impatience 
des  malades,  etc.  Dans  tous  les  au¬ 
tres  cas,  on  a  ohleiiu  une  guérison 
complète,  on  au  moins  une  amélio¬ 
ration  des  nlus  évidentes.  (L’auteur 
ne  dit  pas  en  combien  de  temps,  ce 
(lut  n’csl  cependant  pas  sans  impor- 

a»  -Stlvralgics.  La  vératrine  n’a  d’a¬ 
vantages  dansées  maladies,  suivant 
M.  (iubbori ,  que  lorsque  la  douleur 
n’est  pas  lixee  a  un  point,  mais  s’é¬ 
tend  jiisiiu’aux  extrémités  nerveuses, 
eu  (|ma  lieu  surtout  dans  les  proso- 
paigies  rtiumaiismales.  La  vératrine 
est  complètement  inefllcace  dans  tons 
les  cas  où  la  névralgie  reconnaît  pour 
cause  une  alTeclIon  des  parties  cen¬ 
trales,  une  carie,  ou  toute  autre  al¬ 
tération  iirorondc,  dont  la  douleur 
n’est  que  lo  symptôme. —  Les  jiro- 
sopalgm  que  l’auteur  a  traitées  par 
la  vératrine  sont  au  nombre  do  9  : 
■t  d’entre  elles  ont  été  guéries  im  trois 
on  quatre  jours,  par  le  .‘•eul  usage  dus 
frictions  de  vératrine,  pratiquées  sur 
lepointdoulonrcux.  Deux  autres  cas, 
accompagnés  d’insomnie  et  de  lièvre, 
exigèrent  l’administration  préalable 
du  cbloruro  de  potassium  associé  à 
l’acétate  de  morpliine.  Dans  deux 
autres  cas ,  les  frictions  de  vératrine 
ne  tirent  qu’apporter  quelque  soula¬ 
gement. 

3“  Maladies  spasmodiques  de  la  poi¬ 
trine.  Dans  deux  cas  ite  toux  con¬ 
vulsive.  l’autenr  a  essayé  les  fric¬ 
tions  de  vératrine  à  la  partie  externe 
du  cou  et  dans  la  partie  supérieure 
du  dns,  à  l’exemple  de  Biecke,  ut 
il  a  obtenu  pour  résultat  une  inodi- 
iicalion  notable  dans  les  angoisses 
qui  iirécédaienl  les  paroxysmes ,  les 
mouvumunls  Inmulluetix  du  cœur 
et  du  la  respiration  ,  et  la  titillation 
qui  se  faisait  sentir  à  la  partie  in¬ 
terne  du  cou. 

i"  Hydropisies.  L’auteur  s’est  con¬ 
vaincu  que  ce  médicament  ne  pou¬ 


vait  être  employé  avec  succès  contre 
les  liyilropisies,  que  lorsque  celles-ci 
ne  se  lient  à  aucune  alteration  or- 
ganiipie.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
vératrine,  comme  la  idiqiart  des  an¬ 
tres  moyens,  n’apporte  qu’un  sou¬ 
lagement  purement  palliatif.  C’est 
dans  les  hydropisies  (pii  succèdent 
aux  rel'roidissemcnts,  ou  dans  celles 
qui  se  lient  a  une  des  conditions 


anire  alicration  tonctionneile .  ont 

la  vératrine  n’est  pas'exciusivemeut 
bornée  aux  nerfs  ipii  président  à  la 
sensibilité,  mais  qu’elle  s’étend  aus¬ 
si  à  ceux  du  mouvement.  Chez  un 
de  ces  derniers  malades,  on  avait 
essayé,  depuis  trois  semaines,  la 
strychnine,  tant  à  l’exIiTicur  qu’à 
l’intérieur,  sans  aucun  avantage.  A 
cette  époque,  ou  eut  recours  à  des 
frictions  do  veratrino  derrière  les 
oreilles  et  sur  les  joues.  Six  jours 
après,  ramelioration  était  évidente. 
Le  dixiéme  jour,  il  n’y  en  avait  pins 
de  traces.  Les  frictions  avaient  pro¬ 
duit  une  assez  vive  agitation,  et  en 
particulier  des  inoiivuincnis  involon¬ 
taires  dans  les  muscles  des  yeux,  du 
nez  et  de  l’angle  de  la  iioucliu  du 
côté  paralysé.  Enfin,  M.  Gebhort  dit 
encore  avoir  essayé  avec  avantage  la 
vératrine  dans  Uîs  paralysies  consé¬ 
cutives  à  l’apoplexie. 

Les  elfets  obtenus  par  M.  Geliliort 
avec  la  vératrine  confirment,  en 
grande  partie,  ce  qui  a  été  publié 
sur  le  même  sujet,  en  .Vngleterre, 
par  le  docteur  Tiirnbiill  et  par  le  doc¬ 
teur  Bardsiey.  Ce  dernier  s’est  loué 
en  particulier  des  efl'ets  de  l’acétate 
de  vératrine,  donné  à  la  dose  d’un 
quart  à  un  ou  deux  grains  dans  les 
viugl-i|natre  heures  contre  les  bydro- 
pisics.  Il  a,  en  outre,  rapporté  21.  ol)- 
servalions  du  rliiimatisme  clinmiqne, 
dont  7 ont  guéri  parfaitement ,  !0  ont 
été  notablemimt  soulagés,  et  7 autres 
n’ont  pas  été  modiliés. 

Ces  expériences  sont  dignes  d’at¬ 
tention  et  méritent  d’être  répétées. 
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avec  toute  la  prudence ,  loutefois ,  slauce  aussi  énergu|ue.  (  Union  mé- 
qu’exige  le  maniement  d'une  sub-  dicatfc,  août  18i7.) 


l’iusieurs  places  étant  vacantes  à  l’Académie  de  médecine,  une  Com¬ 
mission  a  été  nommée  dans  la  dernière  séance  ;  elle  doit  examiner  dans 
quelle  section  su  tui'a  releclion.  Les  membres  élus  sont  M!M.  liafibs, 
lioiiillainl,  Uouley,  Daiiyaii,  Gaiilliicr  de  Claubry,  Gimelle,  Guersanl,  Gé- 
rardin,  Giiibourt,  Tbillage.  On  croit  que  les  vacances  seront  annoncées  dans 
l’ordre  suivant  ;  1°  section  de  patliotogie  chiriirgicaiu:  a"  de  pharmacie, 
3»  d’iiygiène. 


A  ia  suite  d’un  briiianl  concours,  M.  Micliei,  de  Besançon,  vient  d’être 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  do  la  Faculté  de  médecine  do 
Strasbourg. 


Par  ordonnance  du  roi,  les  années  d’étude  do  stage  des  aspirants  nu  titre 
d’ollicier  do  santé  no  seront  comptées  à  l’avenir  (iii’à  iiartir  du  jour  où  ces 
jeunes  gens  auront  accompli  leur  seizième  année. 

M.  Michel  Lévy,  proressuiir  à  l'liô[)ital  de  Metz,  vient  d’èlrn  nommé  mé¬ 
decin  en  chef  et  premier  professeur  au  Val-de-Grace,  en  remplacemunt  de 
ai.  Alquié,  iiromu  au  grade  d’inspecteur,  mcnibre  du  Conseil  de  santé  des 
armées. 


Le  gouvernement  égyptien,  voulant  offrir  à  l’F.urope  toutes  ies  garanties 
possibles  pour  lu  service  des  quarantaines,  vient  du  doubler  le  iioinbre  des 
médecins  arabes  et  européens  dans  toute  l’Egypte.  J..e  iionibre  des  élèves, 
à  l’Ecole  de  médecine  du  Caire,  a  angineiité  dans  la  même  iiroporlion. 


M.  le  docteur  Giiéneaii  do  aiussy,  envoyé  en  Irlande  pour  étudier  i’éiû- 
démie  du  typhus  qui  désole  ce  malliuurciix  pays,  a  été  lui-nièmu  atteint 
d’une  manière  très-grave.  Une  lettre  de  Dublin,  datée  du  21  seplenilire, 
annonce  (lue  l’elatde  notre  confrère  s’est  considérablemoiit  amendé;  mais 
nous  apprenons  un  même  temps  que  M.  Rodicr,  chargé  coniiiie  M.  Giié- 
neau  de  la  inèiiie  mission,  a  été  pris  à  son  tour  du  typhus.  On  l’a  embarqué 
luiiiicdiatenieiit  pourLiverpool,  pour  le  soustraire  iï  rinlluence  épidémique. 

Pendant  iongtenips  il  n’y  a  eu  en  Russie,  pour  les  aliénés,  qu’un  seul 
établissenient  central ,  iiui  était  situé  à  Saint-Petersbourg.  Le  gouvernenieiit 
doit  en  faire  construire  dans  les  villes  de  Moscou,  Kasaii,  Charkow,  Kiew, 
Odessa ,  AVilna  ut  Riga. 


Le  ministre  do  la  guerre  a  décidé  que  les  récompenses  suivantes  seraient 
décernées  aux  ofliciers  de  santé  militairc.s  <iui  lui  ont  aiiressé  les  meil¬ 
leurs  -Mémoires  sur  les  questions  de  médecine,  de  cliiriirgio  et  do  pliariim- 
oie,  mises  au  concours  en  18l(i.  Mèuecixe  :  Mention  lionorable  accordée  à 
M.  Dautcoiirl,  chiriirgieu-iiiajor  au  .'>9'  régiment  de  ligne.  Ciiiuuiigie  : 
Mention  lioiiurable  à  ftl.  B.iiseaii,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux.  Pharmacie:  Médaille  d'or  décernée  à  M.  Demortain,  pharmacien 
aide-major  à  i'iiitirmeriu  du  ruùlul  des  Invalides. 


MOHT  DE  M.  LE  DOCTEUB  MIQUEL. 


Il  n’est  pas  un  des  lecteurs  de  ce  journal  qui  ne  partage  notre  vive 
affliction  en  apprenant  la  mort  du  fondateur,  du  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  de  thérapeutique,  de  M.  le  docteur  Miquel,  décédé  à  Nice, 
le  9  octobre  dernier,  dans  la  quarante-cinquième  année  de  son  âge, 
apres  une  longue  et  très-douloureuse  maladie. 

Le  temps,  la  liberté  d’esprit  nous  manquent  pour  payer  à  la  mémoire 
de  notre  si  regrettable  ami  un  hommage  digne  de  lui.  Dans  notre  pro¬ 
chaine  livraison,  nous  publierons  une  notice  nécrologique  ou  la  vie  de 
cet  homme  de  bien,  de  ce  cœur  si  droit  et  si  bon,  de  cet  esprit  si  net 
et  si  pénétrant,  sera  simplement  racontée,  où  seront  appréciés  et  énu¬ 
mérés  les  services  véritables  que  M.  Miquel  a  rendus  à  notre  science  et 
à  notre  art. 

Nous  croyons  aussi  faire  une  chose  agréable  aux  lecteurs  du  Bul¬ 
letin,  qui  étaient  tous  les  amis  de  M.  Miquel,  en  accompagnant  cette 
notice  de  son  portrait  lithographié.  La  collection  de  ce  journal  devait 
comprendre  l’image  de  son  fondateur  ,  de  celui  qui,  par  scs  efforts , 
son  zèle  et  son  incomparable  talent  a  su  l’élever  à  ce  haut  degré  de 
prospérité  connu  de  tous. 

Depuis  six  ans,  M.  Miquel  était  atteint  de  la  m<alndie  à  laquelle  il 
vient  de  succomber.  Depuis  cette  époque,  sa  bienveillante  confiance 
m’avait  souvent  appelé  à  coopérer  à  la  direction  du  Bulletin.  Il  y  a  un 
an  bientôt  que  ses  forces,  trahissant  son  courage,  il  me  proposa  une 
association  plus  directe  et  plus  intime.  J’acceptai  avec  l’espérance  de 
pouvoir  longtemps  encore  profiter  de  sa  prolbude  expérience  ,  de  ses 
conseils  excellents,  de  pouvoir  longtemps  encore  être  dirigé  par  lui. 

Mais  bientôt  le  mal  prit  un  caractère  plus  alarmant  et. plus  grave. 
Ses  amis,  les  conseils  de  la  science  le  décidèrent  à  aller  chercher  sous 
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lies  climats  plus  doux  un  allcgenicnt  à  ses  sou£fi-ances.  Il  partit ,  m’a¬ 
bandonnant  entièrement  la  direction  du  Bulletin,  dont  j’ai  etc  exclu- 
si-vement  charge  depuis  cette  époque. 

Personne,  mieux  que  moi,  ne  sent  toute  l’étendue  de  la  perte  laite 
par  le  Bulletin  ;  je  ne  crains  pas  d’avouer  que  je  serais  comme  effrayé 
de  la  responsabilité  qui  désormais  pèse  sur  moi  seul,  si  je  ne  comptais 
beaucoup  sur  la  bienveillance  de  nos  lecteurs,  qui  doivent  avoir  re¬ 
connu,  depuis  bientôt  un  an,  que  j’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  ne  pas 
dévier  de  la  ligne  si  sfirc  et  si  sage,  tracée  par  mon  honorable  et  si 
regrettable  prédécesseur,  et  si  je  n’étais  assuré  de  l’affectueux  concours 
de  tous  les  anciens  collaborateurs  du  Bulletin  de  thérapeutique. 

Docteur  Debout. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DES  SDITES  DE  SCARLATINE  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Il  y  a  peu  de  maladies  plus  sujettes  que  la  scarlatine  à  des  consé¬ 
quences  désasU'euses.  Elle  partage  ce  privilège  avec  la  plupart  des 
éruptions  aiguës,  surtout  avec  la  rougeole  -,  mais  il  semble  que,  bien 
que  celle-ci  se  fasse  souvent  remarquer  par  son  allure  insidieuse,  la 
scarlatine  l’emporte  encore  par  ses  tendances  à  l’irrégularité.  Nonobstant 
ce  triste  privilège  qu’elle  doit  à  sa  nature,  il  faut  avouer  aussi  que  les 
écarts  qu’on  lui  reproche  ne  sauraient  toujours  être  mis  sur  son  compte, 
et  qu’ils  tiennent  très-souvent  aux  vices  du  traitement  qu’on  lui  fait 
subir.  Quoi  qu’il  en  soit  du  principe  des  dangers  de  la  scarlatine,  ils 
n’en  sont  pas  moins  réels.  Essayons  de  découvrir  ce  qui  les  produit, 
comment  ils  se  développent,  et  indiquons  de  notre  mieux  les  moyens  de 
les  prévenir  et  de  les  enrayer. 

La  scarlatine,  aucun  médecin  ne  l’ignore,  débute  en  général  par 
l’cnscmlile  des  symptômes  d’une  pyrexie  catarrhale,  atteignant  de  pré¬ 
férence  la  gorge  et  les  rameaux  bronchiques.  L’irritation  de  la  gorge 
occasionne  une  angine,  celle  des  bronches  unrhume  de  poitrine.  Au  degré 
le  plus  léger  ces  irritations  sont  modérées,  et  s’évanouissent  àl’a]>pari- 
tion  des  plaques  rouges  dont  la  peau  se  recouvre.  Ces  plaques  rouges 
elles-mêmes  se  manifestent  d’abord  à  la  face,  au  cou,  à  la  poitrine  et 
aux  bras,  glissent  ensuite  vers  les  régions  extérieures  du  corps,  pour  se 
montrer  en  dernier  lieu  sur  les  membres  pelviens.  Leur  teinte,  claire 
en  commençant  et  sous  forme  de  marbrures  disparaissant  sous  la  pres¬ 
sion  des  doigts,  se  fonce  rapidement  et  acquiert  à  leur  summum 
une  nuance  cramoisie  qui  s’affaiblit  peu  à  peu  des  extrémités  supé¬ 
rieures  aux  inférieures,  comme  elle  s’était  formée.  Au  terme  de  son  cours 
légitime,  la  sueur,  des  garde-robes  spontanées,  des  urines  copieuses, 
à  sédiment  abondant,  et  la  désqiiammatioii  de  la  peau  emportent  défi¬ 
nitivement  la  maladie  dans  l’espace  d’un  ou  deux  septénaires. 

Ce  tableau  est  l’image  de  la  scarlatine  bénigne,  c’est  «  lie  que  le  pra¬ 
ticien  doit  toujours  avoir  présente  à  la  pensée,  pour  s’efforcer  d’y  ra¬ 
mener  les  espèces  qui  tendent  à  s’en  écarter.  Les  déviations  arrivent, 
nous  l’avons  déjà  annoncé,  par  une  méthode  vicieuse  de  les  ti-aiter,  ou 
par  une  disposition  spontanée  dont  la  cause  se  cache  dans  le  secret  des 
constitutions  médicales  .Nous  noterons  néanmoins,  comme  un  fait  hors  de 
doute,  que  l’automne  semble  jouir  de  l’avantage  de  provoquer  la  dégé- 
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nération  de  ces  maladies  ;  car  c’est  spécialement  sous  son  influence  qu’on 
rencontre  le  plus  grand  nombre  de  scarlatines  pernicieuses.  Ce  que 
nous  disons  de  l’automne  s’applique  avec  raison  aux  circonstances 
atmosphériques  sciublables  à  celles  de  celte  saison;  remarque  très- 
bonne  à  constater,  puisqu’elle  avertit  le  médecin  de  n’avoir  jamais  plus 
de  sollicitude  pour  les  scarlatines,  que  lorsqu’elles  se  manifestent  sous  une 
constitution  automnale. 

On  peut,  d’ailleurs,  s’apercevoir  à  plusieurs  signes  que  les  scarlatines 
inclinent  à  dégénérer.  La  fièvre  d’invasion  fournit  le  premier.  Lorsque  la 
scarlatine  menace  de  prendre  une  fausse  route,  la  fièvre  initiale  s’an¬ 
nonce  ordinairement  avec  une  vivacité  insolite,  s’accompagnant  de 
symptômes  ncn'cux  et  d’une  altération  des  traits  qui  ne  se  rencontrent 
pas  dans  les  scarlatines  bien  ordonnées.  Un  antre  signe,  peut-être  encore 
plus  significatif,  se  lire  de  l’aspect  de  l’éruption.  Les  taches  se  produi¬ 
sent  difllcilcmcnt,  paraissent  sans  ordre  sur  plusieurs  points  de  la  sur¬ 
face,  marquent  tres-inegalement  aux  diverses  régions  du  corps,  s’effacent 
et  reparaissent  alternativement.  Sur  ces  entrefaites,  la  fièvre,  au  lieu  de 
tomber,  s’exaspère  de  jour  en  jour,  la  tête  s’embarrasse  de  plus  en 
plus,  l’angine  et  la  toux  augmentent  dans  le  même  rapport.  Arrivée  à 
ce  degré,  le  danger  est  déjà  confirmé,  et  l’on  a  à  redouter  toutes  les 
conséquences  d’une  scarlatine  irrégulière. 

Le  redoublement  des  symptômes  déjà  existants  et  l’acces.sion  d’un 
nouveau  groupe  de  phénomènes  ne  laissent  plus  lieu  de  douter  de  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Parmi  ces  derniers,  on  doit  comprendre  l’apparition 
d’un  trouble  de  l’innervation  caractérisé  par  la  décomposition  de  la 
face ,  un  délire  nocturne  d’abord,  continu  ensuite,  l’agitation  générale, 
l’aridité  rude  de  la  peau,  la  presque  entière  disparition  de  l’éruption, 
la  fréquence  de  la  toux,  le  ballonnement  du  ventre,  sans  déjection  au¬ 
cune,  ou  accompagné  de  déjections  séreuses  réitérées.  Cet  appareil  ty¬ 
phoïde  coïncide  fréquemment  avec  une  infiltration  générale  de  noyaux 
inflammatoires  dans  les  deux  poumons,  et  quelquefois  aussi  avec  la  mor¬ 
tification  de  plusieurs  points  de  la  muqueuse  de  l’arrière-bouche. 
Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  ce  degré  de  gravité,  il  ne  faut  pas 
moins  que  la  plus  grande  habileté  pour  la  faire  rétrograder.  Si  on  a  ce 
bonheur,  on  en  est  averti  par  un  certain  nombre  de  signes  bien  pré¬ 
cieux  à  recueillir.  Nous  allons  citer  les  plus  remarquables. 

La  peau  s’assouplit  et  devient  moite,  les  taches  renaissent  à  la  sur¬ 
face,  les  urines  coulent  en  plus  grande  quantité,  les  garde-robes  sont 
plus  rares  et  plus  liées.  Bientôt  après  le  délire  cesse,  le  ventre  se  dé¬ 
tend,  la  toux  devient  plus  grasse,  s’accompagne  de  l’expectoration  de 
cradiats  cuits,  la  fièvre  est  moins  ardente.  Ce  concours  de  signes  rappelle 
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un  juste  espoir  de  venir  à  bout  delà  maladie.  Mais  sa  terminaison  heu¬ 
reuse  se  fait  toujours  attendre,  fréquemment  traversée  par  le  retour  de 
quelques  anciens  accidents.  La  durée  totale  de  ces  sortes  de  scar¬ 
latines  se  prolonge  au  delà  de  trois  à  quatre  septénaires  ;  la  plupart 
atteignent  même  quarante  jours.  Enfin ,  leur  solution  arrive  lors¬ 
que,  après  l’amendement  graduel  des  divers  symptômes,  il  survient  des 
sueurs  générales,  la  desquammalion  de  la  peau,  des  urines  sédimenteuses 
et  des  garde-robes  bien  liées. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  telle  soit  dans  tous  les  cas  la  so¬ 
lution  des  scarlatines  que  nous  venons  de  signaler.  Souvent,  au  contraire, 
elles  SC  terminent  sans  aucune  évacuation  critiquc’décidée.  On  remarque 
seulement  que  les  symptômes  s’affaiblissent  de  jour  en  jour,  dès  l’appa¬ 
rition  de  l’éruption  qui  s’était  effacée,  ou  bien  après  une  légère  moi¬ 
teur  de  la  peau,  ou  par  suite  d’une  expectoration  de  bonne  nature.  La 
solution  par  des  évacuations  simultanées  à  travers  les  différents  couloirs 
est  la  plus  franche,  celle  qui  promet  la  guérison  la  plus  solide  ;  l’autre 
terminaison,  par  une  résolution  insensible,  par  des  crises  partielles  et 
brisées,  expose  au  contraire  à  des  rechutes  imminentes.  La  convalescence 
se  ressent  des  effets  différents  de  ces  deux  solutions.  Après  la  solution 
franche,  elle  est  prompte  et  facile,  tandis  que  la  convalescence  consé¬ 
cutive  à  la  seconde  solution  se  fait  attendi-e ,  est  embarrassée  d’ob¬ 
stacles  et  n’offre  pas  la  même  garantie.  Nous  n’avions  donc  pas  tort 
d’annoncer,  en  commençant  notre  article,  que  la  scarlatine  était  une 
affection  pleine  de  dangers.  La  description  .sommaire  que  nous  avons 
faite  de  ses  caractères  ordinaires  montre,  en  effet,  qu’il  n’est  peut-être 
pas  une  classe  d’éruption  plus  grave  ni  plus  difllcile  à  diriger.  Disons 
maintenant  comment  on  peut  s’en  rendre  maître,  ou  conjurer  assez  tôt 
l’imminence  de  scs  dangers. 

Le  traitement  de  la  scarlatine  est  très-simple  si  elle  est  bénigne  et 
telle  que  nous  l’avons  d’abord  présentée.  On  peut  même  dire  que  dans 
cet  état  de  bénignité  parfaite  elle  ne  laisse  absolument  rien  à  faire  ; 
tout  son  traitement  consiste  alors  en  effet  dans  une  diète  très-légère  , 
dans  l’usage  de  boissons  diaphorétiques  et  l’emploi  de  quelques  bains 
de  pieds.  Ainsi  ne  procèdent  pas  les  médecins  qui ,  méconnaissant  les 
ressources  de  la  nature ,  se  montrent  toujours  prêts  à  s’immiscer  dans 
ses  opérations  par  une  thérapeutique  au  moins  inutile.  Ceux-ci  ne 
peuvent  voir  sans  terreur  la  moindre  fièvre,  comme  si  toute  fièvre  de¬ 
vait  avoir  pour  conséquence  l’aggravation  des  maladies  et  qu’il  n’y  eût 
pas,  au  contraire,  mille  exemples  de  fièvres  vraiment  résolutives  ou 
critiques.  Telle  est  cependant  la  nature  de  celle  qui  précède  les  éruptions. 
Cela  est  si  vrai  qu’elle  s’évanouit  toute  seule  aussitôt  (|ue  l’éruption  est 
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consoiumce.  Ici,  loin  que  les  ino3'-ens  employés  pour  la  combattre  en¬ 
travent  le  cours  de  la  maladie,  ils  ne  font  qu’en  prolonger  la  duree  , 
heureux  quand  ils  ne  la  transforment  pas  en  une  maladie  de  mauvais 
caractère.  Lorsque  l’éruption  est  terminée,  il  est  toujours  bon  de  parer 
aux  inconvénients  pos.sibles  en  secondant  la  .solution  naturelle  à  l’aide 
de  quelques  douces  purgations. 

Si  rien  n’est  plus  simple  que  de  triompber  d'une  scarlatine  bénigne , 
rien  n’est  plus  difficile  que  devenir  à  iiout  d’une  scarlatine  d’une  na¬ 
ture  pernicieuse.  Trop  souvent,  ceux  qui  ne  voient  dans  les  éruptions 
aigues  qu’une  inHammation  de  la  peau  la  poussent  à  travers  les  écueils 
au  lien  de  l’cn  retirer.  Ils  y  parviennent  en  l’attaquant,  dès  son  entrée, 
à  grand  renfort  d’éniis.sions  sanguines  et  d’autres  agents  débilitants,  jus- 
([ii'à  ce  que,  la  réaction  à  peu  près  éteinte,  les  malades  restent  ex¬ 
posés  sans  défense  aux  symptômes  les  plus  dangereux.  Ce  n’est  pas 
qu’il  faille  laisser  marcher  une  pyrexie  d’une  intensité  extrême  et  qui 
menace  de  concentrer  scs  efforts  sur  des  organes  tels  que  la  gorge  et 
les  voies  respiratoires  ;  mais  il  importe  de  ne  pas  aller  trop  loin  dans 
l’administration  des  débilitants,  de  peur,  nous  devons  le  répéter,  d’em- 
pèchcr  toute  réaction.  Une  nu  deux  saignées  suffisent  pour  l’ordinaire 
conjointement  avec  une  ou  deux  applications  de  sangsues,  ou  mieux 
encore,  de  ventouses  scarifiées.  Les  ventouses  scarifiées,  dont  on  ne  fait 
pas  un  usage  assez  général  dans  les  fièvres  éruptives,  méritent  pour¬ 
tant  la  préférence  sur  les  sangsues  ;  ce  qui  s’explique  par  l’appel  éner¬ 
gique  opéré  nu  moj'-eu  de  ventouses  vers  l’organe  cutané,  issue  natu¬ 
relle  des  principes  morbides,  h  l’avantage  des  viscères  qui  ne  se  prennent 
guère  que  dans  le  cas  où  la  peau  se  refuse  à  leur  servir  d’émonctoire. 
Ce  n’est  pas  assez  de  se  renfermer  dans  des  bornes  étroites  à  l’é¬ 
gard  de  rciiii>loi  des  émissions  sanguines;  il  y  a  encore  un  inconvé¬ 
nient  majeur  à  se  hâter  de  remplacer  les  saignées  par  les  purgatifs,  et 
un  plus  grand  inconvénienlà  substituer  ces  derniers  aux  premières. 
Aujourd’hui,  on  le  sait,  on  use  et  on  abuse  à  Paris  des  purgatifs  en  les 
appliquant  sans  disrerneincut  à  presque  tous  les  cas  pathologiques  et  h 
tontes  les  épotpics  des  maladies.  Nous  ne  saurions  donc  trop  le  répéter, 
peu  d’agents  sont  plus  pernicieux  en  général  que  cet  ordre  de  moj-ens 
au  principe  des  alfections,  et  ils  le  sont  surtout  éminemment  au 
début  des  fièvres  éruptives.  Ils  troublent  presque  infailliblement  leur 
cours  naturel  en  détournant,  pour  une  violente  fluxion  du  côté  du  tube 
intestinal,  la  tendance  .spontanée  des  mouvements  du  côté  de  la  sur¬ 
face  du  corps.  Les  elïets  de  cette  perturbation  sont  une  diarrhée  in¬ 
tempestive  qui  dégénère  fréquemment  en  flux  de  sang,  la  délitescence 
des  taches  de  la  peau  et  la  provocation  de  l’infiltration  cellulaire.  Le 
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seul  moment  favornble  à  l’emploi  dos  purgatifs,  c’est  la  période 
du  déclin  des  éruptions  ;  autant  ils  rendent  service  à  cette  époque  , 
autant  ils  sont  nuisibles  dans  les  premiers  temps. 

A  la  faveur  de  ces  préceptes,  on  préviendra  très-souvent  les  sym¬ 
ptômes  fâcheux  de  la  scarlatine.  Une  fois  que  ces  symptômes  ont  fait 
explosion,  dès  que  la  scarlatine  s’est  compliquée  d’un  état  typhoïde,  la 
lésion  des  centres  nerveux,  qui  marche  ordinairement  de  front  avec  les 
progrès  des  inûararaations  de  la  gorge  et  des  poumons,  hérisse  de  dif¬ 
ficultés  sans  nombre  la  thérapcuticiue  de  ces  fièvres  éruptives.  En  effet, 
si  l’on  porte  remède  aux  symptômes  nerveux,  on  exaspère  en  même 
temps  les  noyaux  inflammatoires  ;  si  l’on  s’empresse,  au  contraire,  de 
remédier  aux  phlogoses  locales,  ou  accroît  par  les  memes  moyens  les  sym¬ 
ptômes  typhoïdes.  .'Vussi  la  scarlatine  menace-t-elle  alors  d’emporter 
les  malades.  Cependant  il  n’est  pas  impossible  de  lutter  avec  avantage 
contre  les  deux  ordres  de  lésions.  On  les  combat  par  une  combinaison 
très-délicate  des  antispasmodiques,  des  adoucissants,  des  épispastiques  et 
de  doux  évacuants.  Les  antispasmodiques  stimulent  modérément,  tandis 
qu’ilseteignent  l’effervescence  du  sj'stème  nerveux  ;  les  adoucissants  rem¬ 
plissent  le  même  office,  en  tempérant  en  meme  temps  les  inflammations 
locales;  les  épispastiques  attirent  vers  la  peau  les  iri  itations  de  toutes 
espèces  qui  pèsent  sur  les  organes  internes;  enfin  les  purgations  douces 
dégagent  par  une  révulsion  ménagée  les  points  de  concentration  de  la 
tête,  de  la  gorge  et  de  la  poitrine.  Le  degré  relatif  des  nombreux  éléments 
de  cette  méthode  composée  doit  être  proportionné  au  rôle  respectif 
des  états  morbides  existants.  Ainsi,  c’est  tantôt  aux  antispasmodiques 
à  prendre  le  dessus,  tantôt  aux  adoucissants,  d’autres  fois  aux  épispa- 
stiqiics  ou  aux  évacuants.  Il  n’est  pas  rare  que  le  praticien  soit  obligé 
de  donner  alternativement  la  prépondérance  à  ces  divers  ordres  de 
moyens  ;  mais  il  est  beaucoup  plus  rare  qu’il  puisse  se  passer  de  leur 
combinaison  ;  le  camphre  et  le  iiitre  mis  dans  une  potion  pectorale 
satisfont  à  la  fois  aux  indications  antispasmodique  et  antiphlogistique, 
sans  parler  des  applications  émollientes  topiques.  Las  vésicatoires  pro¬ 
menés  le  long  des  membres  agissent  de  concert  ;  enfin  des  laxatifs  ou 
quelques  grains  de  calomel,  en  attendant  que  la  chute  de  l’excès  d’irri¬ 
tation  autorise  l’emploi  des  purgatifs  salins,  complètent  l’ensemble  des 
médicaments  .suggérés  par  la  méthode  complexe  de  la  thérapeutique  des 
scarlatines  pernicieuses.  Nous  dirons  peu  de  chose  du  régime.  Dans 
une  scarlatine  simple  la  diète  peut  n’êtrc  pas  très -rigoureuse,  surtout 
chez  les  enfants  ;  mais  dans  les  scarlatines  graves,  elle  doit  être  absolue 
tant  que  les  symptômes  nerveux  mettent  la  vie  en  péril. 

Une  fois  sorti  de  danger,  une  surveillance  attentive  doit  en  prévenir  le 
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retour.  On  y  parvient  en  combinant  les  toniques  doux  propres  à  faciliter 
les  digestions  avec  une  alimentation  de  plus  en  plus  restaurante  et 
l’administration  des  purgatifs  salins.  Ces  derniers  purgatifs  sont  ab¬ 
solument  indispensables  ;  ils  sont  loin  de  retarder  le  rétablissement  des 
forces.  Lorsqu’on  n’insiste  pas  suffisamment  sur  leur  emploi,  il  se  forme 
des  abcès  en  divers  points,  des  infiltrations  générales  ou  partielles, 
dont  le  résultat  immédiat  est  de  continuer  à  débiliter  en  épuisant  les 
forces  et  en  prolongeant  la  convalescence. 


DE  l’emploi  TnÉRAPEDTIQUE  DES  BAINS  DE  SDBLIMÉ  DANS  QUELQUES 
AFFECTIONS  CUTANÉES  CHEZ  LES  TRÈS-JEUNES  ENFANTS. 

Les  bains  de  sublimé  constituent  un  moyen  thérapeutique  générale¬ 
ment  trop  négligé,  et  qui  peut  rendre  pourtant  les  plus  grands  services 
dans  le  traitement  de  quelques  affections  de  la  première  enfance.  Nous 
nous  proposons  dans'cette  courte  note,  dont  le  caractère  est  cxcliisive- 
incnt  pratique,  d’appeler  l’attention  sur  les  avantages  incontestables 
qn’on  peut  retirer  de  cette  médication  bien  dirigée.  Des  préventions 
peu  fondées  et  démenties  chaque  jour  par  l’observation  sont  partagées 
encore  aujourd’hui  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  Nous  essayerons 
de  montrer  combien  sont  vaincs  les  craintes  qu’inspire  généralement 
celte  médication  ,  combien  sa  puissance  est  grande,  quelle  simplicité 
présente  son  emploi.  Nous  bornerons  d’ailleurs  nos  réflexions  à  quel¬ 
ques  formes  d’affections  cutanées  qu’on  rencontre  cominnnéiucnt  chez 
les  très-jeunes  enfants. 

De  tous  les  reproches  qu’on  a  adressés  aux  bains  de  sulrlimé,  le  plus 
iinpoi'tant,  sans  contredit,  c’est  l’inconvénient  qu’on  leur  attribue  de 
pouvoir  déterminer  des  accidents  toxiques  le  plus  souvent  irrémédiables, 
l’absorption  du  médicament  se  faisant  en  très-grande  proportion  par  la 
surface  cutanée,  et  le  malade  restant,  pendant  toute  la  durée  du  bain, 
exposé  au  danger  d’avaler  une  certaine  quantité  du  liquide,  suffisante 
pour  produire  des  phénomènes  graves.  Si  ce  double  danger  était  réel,  si 
l’absorption  par  la  surface  cutanée  et  celle  qui  peut  se  l'aire  accidentel¬ 
lement  par  les  membranes  muqueuses,  étaient  assez  grandes  pour 
amener  des  phénomènes  d'intoxication,  il  en  résulterait  évideminent 
qu’il  convient  le  plus  souvent  de  s’abstenir  d’un  moyen  puissant,  mais 
dont  l’emploi  est  dangereux.  Voyons,  à  cet  égard,  ce  qu’apprend 
l’observation. 

Pendant  bien  des  années,  nous  avons  vu  administrer  à  l’hùpital  de 
Tours,  chez  les  adultes,  des  bains  de  sublimé ,  sans  que  jamais  le 
moindre  phénomène  toxique  se  manifestât.  La  dose  de  sublimé  était  ce- 
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pendant  considérable  :  elle  variait  généralement  de  30  à  40  grammes 
par  bain.  Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  les  bains  de  su¬ 
blimé  sont  chaque  jour  prescrits  à  un  très-grand  nombre  de  malades, 
les  uns  adultes,  les  autres  au  contraire  dans  les  deux  premières  années 
de  la  vie.  La  dose  ordinaire  du  sublimé  est  de  15  à  20  grammes  par 
bain.  L’enfant  est  placé  dans  le  même  bain  que  sa  mère,  et  y  reste  le 
même  temps,  c’est-à-dire  pendant  une  heure  environ.  Il  est  sans 
exemple  pour  M.  Trousseau  que  le  moindre  accident  soit  jamais 
survenu  à  la  suite  de  l’administration  de  pareils  bains.  Nous  ajouterons 
enfin  que  nous-même,  témoin  de  la  puissance  et  de  l’innocuité  de  cette 
médication,  nous  n’avons  pas  hésité  à  y  recourir  cher,  de  très-jeunes  en- 
l'anls,  et  que  nous  n’avons  jamais  observé  le  plus  léger  symptôme  d’in¬ 
toxication.  Ces  résultats  ne  sont  point  exceptionnels  ;  ils  sont  coniirmés 
par  ceux  qu’obtiennent  également  les  autres  praticiens.  Il  suffit  que  les 
précautions  les  plus  vulgaires,  celles  qu’on  ne  néglige  pas  même  pour 
les  bains  d’eau  simple,  aient  été  prises. 

Ce  résultat  était  d’ailleurs  bien  facile  à  prévoir.  Que  l’on  considère,  en 
effet,  combien  la  proportion  de  sublimé  est  faible  en  réalité,  et  l’on  se 
convaincra  que  l’apparition  d’accidents  toxiques  supposerait  l’absorption 
d’une  énorme  quantité  de  cette  solution  si  faible.  Si  l’on  admet,  en  effet, 
qu’un  bain  ordinaire,  qui  se  compose  d’au  moins  deux  cents  et  souvent 
deux  cent  cinquante  litres  de  liquide,  renferme  l5  grammes  de  sublimé, 
ce  qui  est  la  dose  habituelle,  chaque  litre  de  liquide  contient  alors,  dans 
le  premier  cas,  75  milligrammes,  et  dans  le  second,  60  milligrammes 
seulement  de  sublimé. 

On  x'oit  par  là  combien  les  bains  de  sublimé  doivent  en  réalité  pré¬ 
senter  peu  de  dangers.  Admettons  que,  par  suite  d’une  imprudence  bien 
difficile  d’ailleurs  à  comprendi-c,  et  qu’on  peut  objecter  à  tout  bain  mé¬ 
dicamenteux,  le  malade  puisse  avaler  une  certaine  quantité  de  liquide, 
il  est  évident  que  cette  quantité  sera  toujours  trop  petite  pour  qu’on 
puisse  redouter  des  accidents  toxiques  graves.  S’il  s’agit  d’un  très- 
jeune  enfant,  le  danger  est  peut-être  moins  grand  encore.  Il  est  im¬ 
possible  de  supposer  qu’on  laisse  avaler  à  un  enfant  plus  de  20  à  30 
grammes  de  liquide  du  bain,  quantité  qui  renfermerait  à  peine  la  ilose 
infiniment  petite  d’un  milligramme  de  sublimé. 

Reste  donc  l’absorption  qui  se  fait  par  la  surface  cutanée,  absorption 
impossible  à  calculer  rigoureusement,  mais  que  l’observation  montre 
complètement  exempte  de  dangers.  Soit  que,  d’ailleurs,  la  peau  ne  pré¬ 
sente  aucune  surface  ulcérée ,  soit  qu’au  contraire  on  rencontre  de 
larges  excoriations  ou  même  des  ulcérations  plus  profondes  ,  nous 
n’avons  jamais  vu  le  moindre  accident  se  manifester  à  la  suite  de  l’ad-' 
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ministration  des  bains  de  sublimé.  Il  nous  semble  qu’on  doit  ad¬ 
mettre  dans  ces  conditions,  ou  bien  que  l’absorption  du  sublimé  est  peu 
active,  ou  bien,  et  plus  probablement,  qu’il  se  passe  au  contact  des 
produits  de  la  sécrétion  siidorale  une  réaction  cliimique  qui  altère  le 
sublimé. 

Il  faut  donc  bien  reconnaître  que  les  bains  de  sublimé  .■ionf  exempts 
des  graves  dangers  qu’on  leur  a  reprochés  d’amener.  Ils  n’ont  en  réalité 
que  deux  effets  physiologiques  bien  constants  :  l’un  immédiat ,  qui 
s’observe  dès  radininistration  des  premiers  bains  ;  l’autre  qui  est  plus 
long  h  se  produire. 

Le  premier  consiste  dans  une  propension  presque  invincible  au  som¬ 
meil.  Chez  les  adultes,  mais  bien  plus  enenre  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants  ,  cette  tendance  est  quelquefois  si  prononcée  ,  qu’il  devient  presque 
iinpos,sible  de  la  combaltre.  Nous  avons  vu  bien  souvent  des  enfants 
chez  lesquels  un  bain  de  sublimé  était  suivi  d’un  sommeil  non  inter¬ 
rompu  pendant  (|ualre ,  cinq  et  meme  six  licures.  Cet  effet  est  trè.s- 
inarqué  dès  les  premiers  bains  ;  il  va  en  dimumanl  pour  cesser  tout  h 
lait  lorscpie  l’iiabitiide  du  bain  s’est  établie.  C'est  un  phénomène  qu’il 
nous  semble  bien  difiieile  d’explicpier.  .V  ([uclijiie  cause  qu’il  .se  ratta¬ 
che  d’ailleurs,  il  ne  peut  jamais  être  considéré  comme  laclieux.  Dans 
bien  des  cas,  au  contraire,  c’est  un  résultat  avantageux,  et  qu’on  doit 
rechercher. 

Le  second  clïct,  plus  lent  à  se  produire,  est  la  siuLudiere  di.sposition 
(|u’ont  les  malades  à  engraisser  notablement  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  des  bains  de  sublimé.  C'est  un  phénomène  que  nous  avons  con¬ 
staté  bien  des  fois  et  qui  paraît  être  indépendant  de  l’effet  thérapeuti¬ 
que  des  bains  de  sublimé.  Ce  n’est  pas  parce  (|ue  l'affection  à  laquelle 
on  les  oppose  est  en  voie  de  guérison,  f[uo  le  malade,  replacé  dans  les 
conditions  physiologiques  normales,  engraisse  graduellement.  C’est  en 
quelf(ue  sorte  en  vertu  d'une  action  directe  et  propre  du  sublimé.  Il 
siifllt ,  pour  s’en  convaincre,  d’observer  ce  rpii  se  p.asse  lorsque  ces 
bains  sont  pris  par  des  sujets  bien  portants,  lorsqu’ils  sont  administrés, 
par  exemple,  dans  les  services  de  nourrices ,  où  les  mères  accompa¬ 
gnent  au  bain  leurs  enfants  inalailes,  et  y  restent  le  même  temps  qu’eux. 
Il  est  rare  qu’après  dix  à  douze  bains  de  sublimé ,  on  ne  constate  pas 
relfet  que  nous  signalons.  C’est  donc  un  résidtat  indépendant  de  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  sublimé,  et  qui  semble  complètement  subordonné 
à  son  action  phj’siologique. 

Les  considérations  qui  précèdent  étaient  indispensables  pour  établir 
l’innocuité  de  cette  médication,  et  justifier  ainsi  son  emploi.  Nous  nous 
bornerons  à  rapporter  quelques  observations  qui  montrent  combien  elle 
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est  puissante  dans  certaines  affections  cutanées  bien  communes  chez 
les  très-jeunes  enfants. 

De  toutes  les  éruptions  qui  se  manifestent  si  fréquemment  dans  la 
première  enfance,  celles  qu’on  observe  le  plus  ordinairement  sont  l’ec¬ 
zéma,  avec  scs  diverses  variétés,  et  l’impétigo.  Lorsqu'elles  occupent 
le  visage,  soit  dans  la  totalité ,  soit  dans  une  partie  seulement  de  son 
étendue ,  on  les  comprend  toutes  liahituellemcnt  sous  le  nom  général  de 
gourmes. 

L’eczérna  se  présente  sous  trois  Ibrmcs  principales  :  l’eczéma  simplex, 
l’eczéma  rubrnm  ,  et  l’eczéma  impetiginodes.  Le  premier,  eczéma 
simplex,  la  forme  la  plus  bénigne  de  toutes,  est  loin  d’etre  la  plus  com¬ 
mune.  Il  est  rare  même  qu’elle  persiste  pendant  un  certain  temps  sans 
se  modifier,  sanspas.serà  l’état  impétigineux,  ou  du  moins  sans  que  des 
pustules  d’impétigo  viennent  se  développer  sur  les  surfaces  eczémateuses 
excoriées,  et  recouvertes  de  lamelles  crofiteuscs.  Nous  n’avons  jamais 
vu  cette  forme  d’erzéma,  chez  les  très-jeunes  enfants,  résister  .à  un  em¬ 
ploi  convenable  des  bains  de  sublimé.  Le  plus  .souvent  leur  action  était 
très-manifeste  dès  le  quatrième  on  le  ciniptième  bain ,  et  la  guérison 
complète  après  le  dixième  nu  douzième.  Dans  certains  cas,  l’effet  tbé- 
rapentique  était  produit  beaucoup  plus  rapidement  encore.  Mais  ce  sont 
des  faits  exceptionnels,  sur  lesquels  on  ne  doit  jamais  compter  ;i  l’a¬ 
vance. 

L’eczéma  rubrum  est  une  forme  rare  chez  les  très-jeunes  enfants, 
r.’cst  à  peine  si ,  dans  les  services  les  plus  variés,  on  a  l’occasion  d’en 
observer  quelques  cas  isolés.  Il  est  en  général  beaucoup  plus  tenace 
que  les  autres  variétés  d’eczéma,  et  sc  reproduit  avec  la  plus  grande 
facilité,  pour  peu  que  la  médication  reste  interrompue  pendant  qticl- 
qtics  jours.  Les  bains  de  sublimé  nous  ont  semblé  le  modifier  moins  ra¬ 
pidement  que  les  autres  variétés  d’eczéma.  L’effet  thérapeutique  est 
bien  sensible  dès  les  premiers  bains,  mais  il  n’est  véritablement  com¬ 
plet  qn’après  trois  semaines  et  souvent  un  mois  de  traitement,  c’est- 
à-dire  après  vingt  ou  trente  bains.  Si  ce  résidtat  est  moins  heureux 
que  celui  (|ue  nous  venons  de  signaler,  il  est  pourtant  vrai  de  dire  que 
la  thérapeutique  ne  possèile  aucun  autre  ni03-en  dont  l’action  soit  plus 
prompte  et  plus  puissante.  Le  fait  suivant  a  trait  h  un  des  cas  les  plus 
graves  que  nous  aj'ons  observés. 

Au  n®  5  bis  de  la  salle  Sainte-Julie  (hôpital  Necker),  était  amenée 
nue  petite  fille  âgée  de  six  mois,  allaitée  par  sa  mère.  Elle  était  bien  dé¬ 
veloppée;  sa  santé  s'était  toujours  maintenue  bonne  jusqu’il  y  a  environ 
une  douzaine  de  jours.  A  ce  moment,  et  en  l’absence  de  toute  cause  ex¬ 
térieure  appréciable,  elle  avait  été  prise  d’une  éruption  fort  étendue,  qui 
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avaitenvahi  d’abordles  deux  jambes  et  les  pieds,  puis  très-i'apidement  les 
cuisses,  et  toute  la  partie  inferieure  du  tronc.  Les  premiers  jom’s,  la 
peau  dans  ces  différents  points  avait  été  sècbe  et  rugueuse  au  toucher. 
Mais  bientôt  elle  s’était  recouverte  d’excoriations  superficielles,  qui 
laissaient  suinter  un  liquide  séreux,  abondant.  L’enfant,  depuis  le  dé¬ 
but  de  l’éruption,  n’avait  jamais  en  de  fièvre  :  elle  avait  consen'é  son 
appétit  et  sa  gaieté  ordinaires  :  l’amaigrissement  était  peu  prononcé. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’bôpital,  elle  se  présente  dans  l’état 
suivant  :  les  deux  extrémités  inférieures,  dans  la  totalité  de  leur  étendue, 
sont  d’uue  rougeur  extrêmement  vive,  comme  excoriées  superficielle¬ 
ment,  et  laissent  suinter  un  liquide  séreux,  à  peine  opaque,  d’une  odeur 
désagréable.  Elles  sont  recouvertes  de  très -larges  squamines  peu 
épaisses  qu’on  détache  avec  la  plus  grande  facilité,  et  qui  se  détachent 
elles-mêmes  par  le  simple  frottement  des  jambes  de  l’enfant,  mais  qui 
SC  reproduisent  très-rapidement.  Les  fesses,  le  pourtour  de  l’anus,  la 
vulve,  le  pénil,  et  la  paroi  abdominale  dans  toute  la  portion  au- 
dessous  de  l’ombilic,  sont  le  siège  de  la  même  altération.  La  paroi  tbo- 
racicjue,  particulièrement  dans  les  parties  latérales,  est  le  siège  d’une 
rougeur  assez,  intense,  beaucoup  plus  manifeste  lorsqu’on  détache  de 
petites  squauimcs  minces.  On  n’y  trouve  aucune  trace  ni  d’excoriation  ni 
de  suintement.  La  rougeur  est  uniformément  répandue  sur  tous  les 
points  malades,  mais  elle  semble  plus  prononcée  encore  au  niveau  des 
parties  qui  sont  baignées  par  l’urine  et  les  matières  fécales,  comme  les 
fesses,  la  vulve  et  la  partie  postérieure  des  cuisses. 

On  prescrit  la  solution  suivante  : 

.Sublimé .  15  grammes. 

Dissolvez  dans  alcool . 100  grammes. 

L’enfant  prendra  chaque  jour,  avec  sa  mère,  un  bain  contenant  la 
même  dose. 

L'clict  thérapeutique  était  sensible  dès  le  quatrième  bain.  La  rou¬ 
geur  devenait  beaucoup  moins  vive,  le  suintement  séreux  avait  dimi¬ 
nué.  On  continua  chaque  jour,  avec  la  même  régularité,  les  bains  de 
sublimé.  L’enfant  y  était  maintenu  par  sa  mère  pendant  une  heure,  et 
cliaquc  bain  était  suivi  de  trois  <à  quatre  heures  d’un  profond  sommeil. 

Vers  le  (juinzième  jour  du  traitement,  une  aifcction  catarrhale  obli¬ 
gea  à  suspendre  les  bains,  qui  ne  pm'ent  être  repris  qn’après  quelques 
jours.  La  rougeur  était  revenue  presque-  aussi  vive  au  niveau  des 
cuisses  et  du  pénil.  Sous  l’influence  de  la  médication,  et  après  un  mois 
de  traitement  suivi  avec  régularité,  l’eczéma  riibrum  avait  di.sparu. 
Il  n'existait  plus  dans  aucun  point  ni  suintement ,  ni  pellicules 
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squammeuscs.  La  peau  avait  presque  repris  sa  couleur  naturelle.  A  ce 
moment  la  malade  fut  atteinte  de  la  rougeole  qui  régnait  épidémique- 
ment  dans  la  salle,  et  y  sévissait  avec  une  grande  violence.  L’éruption 
se  fit  d’une  manière  irrégulière  ;  une  pneumonie  intense  se  déclara 
bientôt,  et  envahit  rapidement  les  deux  côtés.  Elle  fut  mortelle  comme 
l’étaient  d.ans  cette  épidémie  les  pneumonies  morbilleuses  chez  presque 
tous  les  auti-es  enfants. 

L’eczéma  impetiginodes  est  de  toutes  les  éruptions  eczémateuses  la 
plus  commune  chez  les  enfants.  Qu’elle  revête  cette  forme  de  prime 
abord,  ou  bien  qu’elle  ne  soit  qu’une  terminaison  d’an  eczéma  simple, 
elle  cède  avec  une  égale  facilité  à  l’emploi  convenablement  dirigé  des 
bains  de  sublimé,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  l’observation  qui  suit  : 

Normand  (Julien),  âgé  de  deux  ans  et  demi,  est  amené  à  l’hôpital 
Nccker.  Cet  enfant  est  mal  développé  et  profondément  rachitique  de¬ 
puis  l’âge  de  huit  mois.  Les  os  des  cuisses,  des  jambes,  des  bras  et  des 
avant-bras,  sont  considérablement  incurvés.  L’enfant  n’a  marché  qu’à 
vingt-six  mois.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  pris 
d’une  ophthalmic  qui  céda  rapidement  à  un  collyre  au  sulfate  de  zinc. 
Huit  ou  dix  jours  après,  il  survint  un  eczéma  impétigineux,  qui  occupe 
le  nez,  les  paupières,  les  joues  et  la  lèvre  supérieure,  en  même  temps 
que  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  de  l’avant-bras.  La  rougeur 
est  très-vive,  la  suppuration  fort  abondante,  les  points  malades  sont  re¬ 
couverts  de  crofites  jaunes  et  épaisses.  11  reste  quelques  pustules  impé- 
tigineuscs  non  excoriées. 

On  prescrit  un  bain  avec  15  grammes  de  sublimé  (préalablement 
dissous  dans  100  grammes  d’alcool.)  La  mère  accompagnera  l'enfant 
au  bain  et  lotionnera  tous  les  points  malades  du  visage.  Le  même  bain 
chaque  jour. 

Le  troisième  jour  du  traitement,  la  joue  droite  était  déjà  en  partie 
guérie.  Il  ne  restait  plus  qu’une  vive  rougeur.  Partout  la  suppuration 
avait  très-notablement  diminué. 

Le  sixième  jour,  toutes  les  croûtes  étaient  tombées.  La  suppuration 
était  très-peu  abondante,  mais  la  rougeur  toujours  vive. 

Le  dixième  jour,  la  suppuration  était  tarie.  Les  croûtes  ne  se  for¬ 
maient  plus,  il  no  restait  que  de  la  rougeur. 

On  continua  chaque  jour  les  bains  de  sublimé  h  15  grammes,  et 
après  treize  bains,  la  guérison  était  complète  ;  l’enfant  pouvait  quitter 
l’hôpital.  Il  ne  restait  plus  de  traces  de  l’cczéina  impétigineux.  Les 
pustules  d’impétigo  non  excoriées  avaient  disparu.  C’est  à  peine  si  la 
peau  moins  souple,  un  peu  plus  rude  au  toucher,  et  très-légèrement 
colorée,  pouvait  indiquer  le  point  frappé  par  le  mal. 
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Nous  nous  bornons  à  ce  seul  fait,  parce  qu’il  exprime  ce  qui  se  passe 
dans  les  conditions  ordinaires.  Il  arrive  sans  doute  quelquefois  ou  que 
la  guérison  s’obtienne  beaucoup  plus  l’apidemcnt,  après  cinq  ou  six 
bains  par  exemple,  ou  que,  plus  rarement  il  est  vrai,  elle  ne  se  pro¬ 
duise  qu’après  un  temps  beaucoup  plus  long.  Ce  sont  là  des  faits 
qui  sortent  également  de  la  règle  commune.  Ce  sont  de  véritables  ex- 
ce])tions. 

Nous  avons  dit  que  l’impétigo,  soit  qu’il  existe  seul,  soit  qu’il  com- 
])Ii(|ue  une  éruption  eczémateuse,  cède  à  l’administration  des  bains  de 
sublimé.  C’est  un  résultat  qui  s’observe  chaque  jour,  et  il  mérite  d’au¬ 
tant  plus  de  fixer  l’attention,  i|u’en  général  les  éi’uplioiis  franchement 
impétigineuses  sont  assez  tenaces  et  dillicilcs  à  modifier.  L’observation 
suivante  est  un  des  exemples  les  plus  concluants  que  nous  puissions 
citer.  Elle  a  trait  à  un  impétigo  aigu  compliqué  d’ulcérations  superll- 
cicilcs.  Des  bains  de  sublimé  sont  administrés  pendant  longtemps,  sans 
déterminer  le  moindre  accident  toxique.  Les  plaques  impétigineuses  et 
les  ulcérations  superficielles  marchent  en  même  temps  à  la  guérison. 

Au  n®  7  bis  de  la  salle  Sainte-Julie  est  couché  un  enfant  de  cinq 
inoi.s,  d’une  constitution  assez  chétive.  A  quinze  jours  il  prend  le  mu¬ 
guet,  qui  dure  pendant  trois  semaines  environ,  puis  des  convulsions  qui 
cèdent  avec  une  grande  rapidité.  L’enfant  a  rarement  la  diarrhée, 
souvent  des  coliques,  et  presque  toujours  de  la  toux. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hûpital,  de  nombreuses  pustules 
il’impétigo  se  développent  au  visage,  sur  le  tronc,  et  jusque  sur  les 
membres,  sans  s’accompagner  de  fièvre  d’ailleurs.  Quelipies-unes  sont 
déjà  recouvertes  d’une  croûte  jaune,  fort  épaisse.  Il  s’en  développe  de 
nouvelles  sur  le  tronc  et  les  membres,  pendant  les  premiers  jours  de 
l’entrée  de  l’enfant  à  l’hûpital. 

On  prescrit  un  bain  de  sublimé  à  15  grammes  pour  la  mère  et  l’enfant. 

Le  troisième  jour,  l’impétigo  s’était  notablement  amendé.  La  suppu¬ 
ration  était  bien  moindre,  les  croûtes  se  détachaient.  .Après  le  septième 
bain,  la  guérison  était  complète.  La  suppuration  était  tarie.  Les  aoûtés 
détachées  ne  se  reformaient  plus.  Il  restait  seulement,  au  niveau  des 
points  malades,  de  petites  taches  rouges,  non  rugueuses. 

Cinq  jours  après,  sans  fièvre,  sans  aucun  symptûme  préalable,  il  se 
développe  de  nouveau  au  visage,  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  de 
nouvelles  pustules  d’impétigo  très-caractérisées  et  très-nombreuses. 
Quelques-unes  se  sont  excoriées  pour  donner  lieu  àde  petites  ulcérations 
superficielles.  La  plupart  se  recouvrent  de  croûtes  jaunes  et  épaisses, 
et  sont  le  siège  d’une  abondante  suppuration.  L’éruption  est  confluente 
au  niveau  des  fesses,  des  cuisses  et  des  jambes.  La  santé  générale  de 
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l’enfant  est  bonne.  On  reprend  les  bains  de  sublimé  à  la  même  dose, 
et  on  les  continue  également  chaque  jour. 

Le  sixième  jour,  un  grand  nombre  de  croûtes  s’étaient  détachées,  la 
suppuration  était  bien  moins  abondante,  les  ulcérations  presque 
toutes  en  voie  de  guérison,  et  quelques-unes  déjà  complètement  cica¬ 
trisées. 

Le  treizième  jour,  toutes  les  pustules  impétigineuses  et  toutes  les 
croûtes  avaient  complètement  disparu,  excepté  au  niveau  des  fesses.  Il 
ne  restait  plus  que  quelques  uleérations  non  cicatrisées. 

Le  seizième  jour  enfin,  la  guérison  était  complète  :  il  n’y  avait  plus 
ni  croûtes  impétigineuses,  ni  surfaces  excoriées,  ni  ulcérations  superfi¬ 
cielles.  On  suspendait  l’usnge  des  bains  de  sublimé. 

Il  faut  donc  bien  reconnaître  et  la  puissante  action  et  l’innocuité  des 
bains  de  sublimé,  dans  les  diverses  éruptions  cutanées  non  fébriles  qui 
peuvent  se  manifester  chez  les  très-jeunes  enfants.  Tout  se  réduit  à  dé¬ 
terminer  les  règles  qu’il  convient  de  .^uivre  pour  que  la  médication  con¬ 
serve  toujours  et  cette  puissance  et  cette  innocuité. 

Dans  les  hôpitaux,  où  la  solution  de  sublimé  nécessaire  pour  les 
bains  est  délivrée  chaque  jour  et  pour  chaque  bain,  où  elle  n’est  ja¬ 
mais  à  la  disposition  des  malades,  on  ne  saurait  jamais  concevoir  la 
moindre  inquiétude.  Tout  accident  grave  est  impossible.  Dans  la  pra¬ 
tique  de  ville,  il  n’en  est  plus  de  meme,  et  il  devient  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  certaines  précautions. 

On  peut  .alors,  ou  bien  faire  préparer  à  l’avance  une  solution  de  su¬ 
blimé  suOisante  pour  quelques  bains  par  exemple,  ou  mieux  encore, 
faire  diviser  la  même  quantité  de  sublimé  en  un  certain  nombre  de 
paquets,  un  seul  étant  donné  pour  chaque  bain.  Si  la  mère  doit  accom¬ 
pagner  l’enfant  au  bain,  on  prescrit  alors  une  solution  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  : 

Pb.  Sublimé . 60  grammes. 

Alcool .  200  grammes. 

pour  quatre  bains,  chaque  bain  devant  alors  contenir  15  grammes  de 
ublimé. 

Si  le  bain,  au  contraire,  doit  être  pris  par  l’enfant  seulement,  ou 
prescrit  une  solution  de  : 

Pn.  Sublimé . 4  grammes. 

Alcool . 40  grammes. 

pour  quatre  bains,  chaque  bain  formé  de  20  litres  de  liquide  conte¬ 
nant  ainsi  1  gramme  de  sublimé. 

On  peut  eiicore  conserver  la  même  proportion,  en  faisant  prépaier 
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non  plus  une  solution,  mais  bien  des  paquets  qui  contiennent  cbacun, 
dans  le  premier  cas  15  grammes,  dans  le  second  cas  1  gramme  de  su- 
l)linié.  Avec  CCS  simples  précautions,  le  danger  disparaît  complètement. 

Nous  nous  sommes  borné  à  signaler  cpielqucs  conditions  bien  com¬ 
munes  dans  lesquelles  les  bains  de  sublimé  peuvent  l’cndrc  de  grands 
services  aux  praticiens.  Leur  indication  est  évidente  dans  un  bon  nom¬ 
bre  d’autres  circonstances,  et  particulièrement  dans  les  affections  sy¬ 
philitiques  constitutionnelles  de  la  première  enfance,  affections  très- 
fréquentes  et  qui  sont  bien  souvent  méconnues.  C’est  là  une  méthode 
thérapeutique  d’une  grande  utilité.  Elle  a  pour  elle  aujourd’hui  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience,  qui  seule  juge  en  dernier  ressort  la  valeur  des  mé¬ 
dications.  Düclos  (de  Tours),  D.  M. 

DE  l’uÉMOBRHAGIE  INTESTINALE  ET  DE  SON  TRAITEMENT 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Après  la  perforation,  l’hémorrhagie  intestinale  est,  sans  contredit, 
l’accident  le  plus  grave  qui  puisse  survenir  pendant  le  cours  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Si  l’hémorrhagie  est  moins  dangereuse  que  la  perforation, 
il  faut  le  dire,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente,  et  quelquefois  même 
tout  aussi  fatale.  De  sept  sujets  sur  lesquels  ces  hémorrhagies  ont  été 
observées  à  riIôtel-Dieu,  dit  M.  Genest,  clinique  de  M.  Chomel, 
chez  six  la  maladie  s’est  terminée  d’une  manière  funeste  ;  un  seul  à  guéri. 
Les  épistaxis  fréquentes,  qui  ont  lieu  au  commencement  de  l’affec¬ 
tion,  indiquent  la  tendance  hémorrhagique  qui  se  manifeste  à  son 
début  ;  l’éruption  lenticulaire  rosée,  les  pétéchies  et  surtout  les  taches 
bleuâtres  ou  ecchymotiques,  sortes  de  suffusions  sanguines,  que  l’on 
observe  plus  tard,  confirment  cette  tendance.  Les  épistaxis  peu  consi¬ 
dérables,  et  lorsqu’elles  sont  formées  de  sang  encore  plastique,  ont 
quelquefois  l’avantage  de  dissiper  la  céphalalgie  ;  mais,  lorsqu’elles  ar¬ 
rivent  plus  tard,  ou  lorsqu’elles  dépassent  certaine  mesure,  elles  con¬ 
stituent  des  accidents  ipii  ont  presque  la  gravité  de  l’hémorrhagie 
intestinale.  Quant  à  celle-ci,  survenant  toujours  vers  le  troisième 
septénaire,  et  lorsque  le  malade  est  déjà  très-affaibli,  il  est  rare, 
excepté  parfois  dans  la  forme  inflammatoire  de  la  maladie,  qu’on  ne 
la  considère  comme  un  épiphénomène  des  plus  fâcheux. 

L’augmentation  de  la  fluidité  du  sang  prédispose  certainement  les 
sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  aux  hémorrhagies.  On  sait,  en  effet, 
que,  chez  eux,  ce  fluide  contient  moins  de  fibrine,  et  que  son  sérum  est 
d’une  moindre  densité  que  dans  l’état  normal.  L’hémorrhagie  a  lieu 
tantôt  par  les  surfaces  ulcérées  de  l’iléon,  et  tantôt  par  exhalation. 
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Elle  peut  être  foudroyante  dans  le  premier  cas,  et  on  trouve,  à  l’au¬ 
topsie  cadavérique,  de  petits  caillots  plus  on  moins  adhérents  aux  ulcé¬ 
rations,  et  qui  semblent  indiquer  les  points  d’où  le  sang  s’échappait. 
C’est  chez  ces  sujets  qu’on  voit  le  plus  ordinairement,  pendant  la  vie, 
le  sang  sortir  avec  une  grande  abondance,  et  souvent  comme  moulé, 
parce  qu’il  est  encore  doué  d’une  certaine  plasticité.  Dans  le  second 
cas,  il  est  plus  fluide  et  plus  intimement  mêlé  aux  fèces  et  aux  diverses 
matières  muqueuses  ou  bilieuses  contenues  dans  le  cahal  intestinal. 
Quoique  d’un  pronostic  plus  fâcheux,  rhémoirhagic  de  la  première  es¬ 
pèce  peut  céder  également  aux  ressources  de  l’art.  Les  hémorrhagies 
par  exhalation  ont  rarement  lieu  à  une  époque  aussi  avancée  de  la  ma¬ 
ladie.  M.  Forget,  dans  son  Traité  de  l’entérite  folliculeuse,  p.  423, 
en  rapporte  un  exemple  qui  survint  presque  au  début  de  l’affection,  et 
qui  se  manifesta  sous  la  forme  insolite  de  vomissements.  Il  provenait  sans 
doute  de  l’estomac.  Presque  toujours  fourni  par  les  parties  moyennes 
ou  inférieures  de  l’intestin,  le  sang  s’échappe  avec  les  gardes-robes. 

Il  est  ordinairement  difficile  de  dire  s’il  est  produit  par  ulcération 
ou  par  exhalation;  seulement,  les  hémorrhagies  de  la  première  es¬ 
pèce  ne  peuvent  avoir  lieu  avant  la  séparation  des  plaques  réticulées 
ou  gaufrées,  c’est-à-dire  pendant  le  troisième  septénaire  de  la  mala¬ 
die.  Le  traitement  ne  nous  a  pas  paru  avoir  d’influence  marquée 
sur  la  production  de  l’hémorrhagie  intestinale.  Sur  les  cinq  casque  nous 
avons  observés  à  l’hêpital  Bcaujon,  en  1843  et  44,  un  malade  était 
soumis  à  l’expectation,  deux  à  l’usage  des  purgatifs,  et  deux  avaient 
été  saignés  au  début,  et  eu  des  ventouses  appliquées  sur  la  région  cœ- 
cale.  Nous  avons  perdu  un  de  ces  deux  derniers  malades.  C’est  surtout 
chez  les  sujets  de  quinze  à  vingt-trois  ans,  et  même  dans  un  âge  beau¬ 
coup  moins  avancé,  que  nous  avons  vu  l’hémorrhagie  intestinale  sur¬ 
venir.  D’autres  observateurs ,  M.  Grisolle  entre  autres,  l’ont  plutôt 
rencontrée  chez  des  sujets  plus  âgés. 

La  diminution  rapide  des  forces,  la  pâleur  et  l’affaissement  subit  des 
traits  annonce  cette  grave  complication.  Ces  signes  avaient  suffi  pour 
nous  la  faire  soupçonner  chez  une  pauvre  enfant  de  huitans  et  demi,  qui 
nous  était  bien  chère.  On  n’adopta  point  notre  opinion,  parce  qu’on  la 
croyait  prévenue  ;  le  soir  même,  quelques  mouvements  convulsifs  et  du 

subdelirium  loquace  survinrent,  et  notre  malheureuse  fille  mourut . 

eu  chantant  !  Ce  fut  seulement  le  lendemain,  en  déplaçant  le  corps,  que 
plus  d’une  livre  de  sang  s’échappa  de  l’anus,  et  justifia,  mais  trop 
tard,  notre  diagnostic.  Un  lavement  donné  la  veille  en  eût  probable¬ 
ment  fait  reconnaître  la  justesse.  Heureusement  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi,  et  la  couleur  des  gardes-robes  ne  tarde  pas  à  se  joindre 
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aux  symptômes  que  nous  indiquions  pour  annoncer  l’hémorrhagie.  Le 
pouls,  dans  celte  circonstance,  est  ordinairement  dépressible.  Une  fois, 
sur  les  cinq  cas  dont  les  notes  sont  maintenant  sons  nos  yeux,  il  a  pré¬ 
senté  un  caractère  dicrote  très-prononcé.  Nous  n’en  axons  pas  moins 
employé  le  traitement  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure  ;  le  lende¬ 
main  l’hémorrhagie  avait  cessé  et  le  malade  était  mieux. 

On  regarde  généralement  l’hémorrhagie  intestinale  comme  un  acci¬ 
dent,  et  non  comme  une  crise.  Au  reste,  ce  serait  une  crise  mal  placée, 
et,  le  pouls  lïit-il  dicrote,  il  serait  toujours  nécessaire  de  se  hâter  d’ar¬ 
rêter  un  flux  sanguin  si  ordinairement  dangereux.  La  faiblesse  des  sujets 
et  la  période  avancée  de  la  maladie  contre-indiquent,  dans  ce  cas,  les 
saignées  révulsives.  Aussi  est-ce  aux  astringents,  et  à  ceux  qui  peuvent  à 
la  fois  exercer  une  certaine  constriction  sur  les  vaisseaux  et  augmenter 
la  consistance  du  sang,  que  l’on  a  recours  de  préférence.  Voici 
le  traitement  que  nous  avons  employé  bien  souvent,  et  particulièrement 
dans  les  cinq  cas  dont  il  est  question.  Pour  tisane,  eau  de  riz  acidulée 
d’eau  de  Rabcl,  cl  additionnée  de  quatre  grammes  de  ratanbia  ;  julep 
béchique  avec  trois  grammes  d’extrait  de  ratanhia  en  poudre  ;  ces  bois¬ 
sons  doivent  être  frappées  de  glace  ;  malin  et  soir  dcrai-lavcmcnt  avec 
la  décoction  de  vingt  grammes  de  racine  de  ratanhia  ;  application  sur 
la  région  cœcalc  d’une  vessie  remplie  de  glace,  ou  d’un  mélange  réfri¬ 
gérant,  tel  que  celui  que  l’on  prépare  avec  le  nitrate  et  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque.  En  même  temps  nous  faisons  des  applications  révulsives 
.aux  membres  inférieurs  et  nous  recommandons  le  repos. 

L’hémorrhagie  s’est  arretée  vingt-quatre  heures  après  le  traitement 
commencé  chez  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  atteint  de 
l’accident  vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie  ;  le  même  succès  eut  lieu 
chez  un  malade  âgé  de  vingt-trois  ans,  l’hémorrhagie  s’était  mani¬ 
festée  vers  le  trentième  jour  ;  elle  cessa  après  quarante-huit  heures  chez 
un  jeune  sujet  de  (juinze  ans,  qui  en  avait  été  affecté  le  quinzième  jour 
de  sa  fièvre  typhoïde,  et  dont  le  pouls  était  dicrote  ;  le  traitement  fut 
suivi  de  succès  le  quatrième  jour  seulement  chez  un  sujet  âgé  de  dix- 
huit  ans,  atteint  de  riiémorrhagic  vci-s  le  vingtième  jour  de  la  maladie  ; 
enfin  le  malade  qui  mourut  succomba  après  vingt-quatre  heures  de 
l’usage  des  moyens  curatifs.  Il  était  âgé  de  dix-huit  ans,  et  au  dix- 
septième  jour  de  sa  fièvre  typhoïde. 

Ce  traitement,  prescrit  de  bonne  heure,  est  habituellement  suivi  de  suc¬ 
cès.  Nous  savons  qu’un  de  nos  anciens  internes  fort  distingué,  notre  ami 
le  docteur  Contour,  vient  de  l’employer  deux  fois  avec  avantage.  Nous 
pensons,  d’après  les  bons  effets  du  seigle  ergoté  dans  quelques  autres 
cas  d’hémorrhagie  intestinale  observés  récemment  à  l’Hôtd-Dieu,  et 
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qui  ont  été  consiEjncs  dans  le  Bulletin  des  Hôpitaux  du  niimcro  de 
niai,  que  cette  substance,  aidée  de  la  réfrigération,  pourrait  peut-être 
remplacer  le  ratanlûa,  si  celui-ci  était  contre-indiqué  par  son  goût  ou 
par  son  volume. 

Mahïin  Solon. 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  BEC-DE-LIÈYHE  DOUBLE, 
AVEC  ÉCARTEMENT  DES  OS  MAXILLAIRES. 

Je  dois  commencer  ce  travail  en  m’excusant  de  l’avoir  entrepris  : 
c’est  qu’en  effet  il  n’y  a  pas  d’opération  en  chirurgie  qui  passe  pour 
être  plus  simple  à  exécuter,  il  n’y  a  pas  de  difficultés  que  l’on  ne  croie 
pouvoir  vaincre  plus  facilement,  pas  de  traitement  plus  positif,  pas  de 
résultat  moins  douteux  que  tout  ce  ipii  a  été  écrit  sur  la  difformité 
connue  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre,  et  sur  le  traitement  qui  lui  est 
opposé. 

Dans  les  œuvres  de  nos  devanciers  nous  ne  lisons  guère  que  des 
relations  de  succès;  et,  quelles  qu’aient  été  les  complications  des  diffor¬ 
mités,  quelque  graves  qu’aient  été  les  lésions,  on  voit  toujours  que  l’o¬ 
pération  a  été  facile  à  faire,  et  que  les  résultats  en  ont  été  satisfaisants. 
Afin  de  rendre  leurs  descriptions  plus  intelligibles,  ces  chirurgiens  les 
ont  accompagnées  de  figures  représentant  les  sujets  avant  et  après 
l’opération.  Ces  dessins  ne  laissent  rien  à  désirer,  tant  par  la  précision 
de  la  coupe  des  lambeaux  de  peau,  que  par  la  régularité  des  formes 
qu’ils  ont  créées  ;  et,  il  faut  l’avouer  en  toute  humilité,  lorsque  l’on 
compare  ces  dessins  d’autrefois  à  nos  opérés  d’aujourd’hui,  on  éprouve 
du  découragement  en  voyant  la  différence  des  résultats ,  et  l’on  est 
porté  à  mettre  en  doute  le  talent  des  contemporains.  Mais,  si  l’on  étu¬ 
die  avec  attention,  si  l’on  analyse  avec  rigueur  l’opération  ancienne, 
en  tenant  compte  de  l’état  de  la  difformité,  on  reprend  courage,  on  ac¬ 
quiert  la  conviction  que  ces  succès  n’ont  pas  été  plus  complets  que  les 
nôtres,  et  l’on  est  en  droit  de  dire  que  c’est  rinsuffisancc  de  l’art,  et 
non  l’impuissance  de  l’artiste,  qui  est  la  cause  de  ces  imperfections. 

Pénétré  des  principes  de  nos  grandes  écoles,  ayant  foi  dans  la  pa¬ 
role  de  leurs  chefs,  j’ai  cherché  à  mettre  en  pratique  leurs  préceptes, 
leurs  doctrines,  et  j’ai  vu,  avec  une  cruelle  déception,  les  opérations 
faites  avec  le  plus  grand  soin,  ou  échouer  complètement,  ou  ne  corriger 
qu’imparfaiteraent  ces  vices  de  conformation, Dans  cette  décourageante 
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situation  d’esprit,  doutant  de  l’exactitude  des  faits  publiés,  doutant 
presque  des  ressources  de  l’art,  j’ai  a'-ouIu  revoir  cette  question,  et,  après 
avoir  comparé  les  écrivains  qui  se  sont  succédé,  je  suis  arrivé  à  cette 
conclusion  :  que  l’école  de  Desault  a  été  la  loi  qui  les  a  guidés,  qu’ils 
se  sont  successivement  transmis  ses  doctrines,  sa  pratique  et  son  texte  ; 
que,  sans  examen,  ils  ont  adopté  sa  parole  comme  une  vérité  ;  qu’enfin, 
agissant  comme  il  avait  agi,  ils  ont  dû  obtenir  les  mêmes  résultats,  et 
que,  dominés  par  la  même  erreur,  ils  ont  publié  les  mêmes  succès. 

Quelques  opérateurs,  trompés  dans  leurs  espérances,  n’osèrent  pas 
éa-ire  leurs  doutes  ;  mais  en  cherchant  à  modifier  la  méthode  qui,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  avait  servi  de  type,  ils  ont  assez  prouvé  qu’une  atteinte 
était  portée  à  leurs  croyances,  et  que  leur  foi  était  ébranlée.  En  refou¬ 
lant  brusquement  les  os  incisifs  que  Desault  prétendait  ramener  par  la 
compression,  en  emportantun  morceau  triangulaire  de  la  cloison,  pour 
arriver  au  même  but,  en  taillant  des  lambeaux  pour  éviter  l’encochure, 
les  chirurgiens  qui  ont  imaginé  ces  différentes  modifications  ont  prouvé 
qu’ils  n’étaient  pas  satisfaits,  et  qu’il  était  indispensable  d’étudier  de 
nouveau  cette  opération. 

On  doit  remarquer  aussi  que  presque  tous  les  efforts  d’amélioration 
ont  été  dirigés  vers  le  bec-de-lièvre  simple,  et  qu’ils  ont  été  employés 
sans  distinction  contre  le  bec-de-lièvre  compliqué  et  contre  toutes  ses 
v'ariétés,  de  sorte  que  l’on  n’a  pas  opposé  aux  cas  les  plus  graves  des 
moyens  plus  puissants  qu’aux  cas  les  plus  simples.  Aviver  les  bords, 
couper  les  brides  attachant  les  lèvres  aux  gencives,  et  placer  les  su¬ 
tures,  telles  étaient  les  trois  conditions  que  le  chirurgien  devait  rem¬ 
plir  ;  et  une  fois  ces  manœuvres  terminées,  si  les  tissus  étaient  sondés 
entre  eux  après  l’extraction  des  épingles,  l’opérateur  se  félicitait  de  son 
succès.  Quant  à  la  forme  définitive  donnée  à  la  lèvre,  quant  au  re¬ 
dressement  du  nez,  on  ne  s’en  occupait  pas,  on  y  attachait  peu  ou  point 
d’importance. 

Ce  sont  cependant  de  tels  faits  que  Desault  a  publiés  comme  étant 
des  guérisons  complètes.  Ce  qui  doit  faire  douter  de  l’exactitude  des 
descriptions  de  ce  grand  chirurgien,  ce  sont  les  dessins  qui  accompa¬ 
gnent  l’histoire  d’un  enfant  représenté  avant  et  après  l’opération. 
Evidemment  nul  de  nos  contemporains,  même  des  plus  habiles,  ne 
peut  montrer  de  tels  résultats  !  Desault  agissait-il  différemment  que 
ne  l’ont  fait  ses  successeurs?  Non,  évidemment  non;  et  j’en  trouve  la 
preuve  dans  la  formule  qu’il  a  donnée  de  cette  opération.  «  Il  résulte 
O  deux  grandes  conséquences  :  l’iinc,  qu’il  faut  réduire  la  fente  à  l’é- 
V  tat  de  division  récente,  l’autre,  qu’il  faut  rapprocher  et  maintenir 
«  en  contact  les  bords  sanglants  de  cette  division.  » 
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Il  est  démontré  par  ces  préceptes  que  le  succès  était  tout  entier  dans 
l’agglutination  des  bords  de  la  division,  et  qu’une  fois  celte  soudure 
obtenue,  le  chirurgien  se  croyait  légitimement  autorisé  à  publier  le 
résultat  comme  une  réussite  complète. 

On  voit  donc  que  l’on  ne  s’était  pas  occupé  du  redressement  du 
nez,  de  l’emploi  du  lobule  médian  comme  partie  moyenne  de  la  lèvre  ; 
on  n’avait  pas  cherché  à  assurer  la  solidité  des  sutures,  en  empêchant 
le  tiraillement  des  lambeaux,  et  à  diminuer  la  difformité  qui  résulte 
toujours  de  la  présence  de  ces  sutures  sur  les  côtés  de  la  cicatrice. 


Voici  une  opération  qui  répond  à  toutes  ces  exigences,  et  qui  y  sa¬ 
tisfait.  Déjà  de  nombreuses  applications  témoignent  de  son  utilité  ;  et, 
afin  qu’il  ne  reste  aucun  doute,  aucune  arrière-pensée  dans  l’esprit  des 
chirurgiens,  il  ne  sera  parlé  dans  ce  travail  que  des  faits  observés  pu¬ 
bliquement  à  Paris  dans  les  services  de  MM.  Jobert,  Malgaigue,  'Gucr- 
sent,  etc.  Ces  faits  ont  acquis  la  valeur  d’une  monnaie  légale,  car  ils 
ont  été  soumis  au  contrôle  du  public  médical. 
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De  la  saillie  des  os  incisifs.  —  Dans  certains  cas  de  hec-de-lièvi-e, 
la  saillie  des  os  incisifs  est  si  considérable,  qu’elle  imprime  à  la  diffor¬ 
mité  un  caractère  particulier  ;  elle  multiplie  les  difficultés  à  vainci-e,  et 
elle  diminue  les  chances  de  succès. 

Dans  cette  variété,  les  os  intcrinaxillaires,  attachés  à  la  cloison,  sont 
projetés  en  avant,  et  ils  portent  horizontalement  les  dents  incisives,  qui 
sont  queh|uefüis  contournées  et  comme  tordues  sur  elles-mêmes.  On  voit 
aussi  le  lobule  moyen  de  la  lèvre  supérieure,  ou  attache  à  ces  os,  et 
pouvant  alors  servir  à  la  restauration  de  la  lèvre,  ou  attaché  à  la  pointe 
du  nez,  et,  dans  ce  cas,  utile  seulement  pour  former  la  sous-cloison 
nasale. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  direction  de  ces  os,  dès  qu’ils  sont  sortis 
de  leur  place,  ils  constituent  toujours  une  complication  grave. 

On  sait  ([u’avant  Desault  l’on  avait  déjà  arraché  ces  os,  et  c’est 
une  prati(|iie  que  nous  retrouverons  plus  tard.  Nous  devons  nous  arrê¬ 
ter  à  ce  chirurgien,  parce  que  ses  successeurs  sont  restés  fidèles  à  son 
école,  et  ils  l’ont  adoptée  pour  modèle. 

Desault  disait;  c:  Les  os  maxillaires,  séparés  l’iiii  de  l’autre,  et  par 
«  là  toujours  moins  solidement  fixés,  cèdent  sans  peine  à  la  force  qui 
«  les  repous.se  en  arrière.  La  portion  saillante,  souvent  presque  isolée, 
«  oppose  peu  de  résistance.  »  Fort  de  ces  considérations,  il  essaya  la 
pression  permanente,  !qui  lui  «  a  constamment  réussi  !»  Une  simple 
bande,  pa.ssant  sur  la  portion  à  déprimer,  et  retirée  fortement  en  ar¬ 
rière,  lui  suffisait  pour  faire  cette  compression,  qu’il  prolongeait  plus 
ou  moins  selon  la  résistance  des  parties,  et  pour  laquelle,  ajoutait-il, 
«  des  moyens  plus  efficaces  pourraient  sans  doute  être  mis  en  usage.  » 

On  est  très-élonné,  en  lisant  ce  texte,  de  voir  ces  os  céder  sans  peine 
à  la  force  qui  les  repousse,  lorsque  l’on  sait  que  cette  force  est  produite 
par  une  simple  bande  attachée  derrière  la  tête  !  Cela  paraît  d’autant 
plus  extraordinaire,  tpie  l’enfant  qui  sert  à  celte  démonstration,  et  dont 
l’histoire  est  rapportée  dans  les  œuvres  de  ce  chirurgien,  était  âgé  de 
cinq  ans,  épotpic  à  laquelle  ces  os  et  leurs  adhérences  ont  déjà  act|uis 
une  grande  solidité  ;  d’ailleurs,  si  celte  bande  suffit  à  ce  refoule¬ 
ment,  si  elle  a  constamment  réussi,  pourquoi  désirer  des  moyens  plus 
efficaces  ? 

Lorsqu’on  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  refouler  ces  os,  en  em¬ 
portant  un  morceau  triangulaire  de  leur  pédicule,  on  a  dû  employer  de 
forts  ciseaux,  et  même  des  cisailles.  En  présence  de  telles  conditions,  il 
n’est  pas  possible  de  croire  à  l’exactitude  des  faits  qui,  jusqu’à  présent, 
ont  fait  loi  dans  la  pratique.  Je  sais  que  c’est  presque  un  acte  téméraire 
de  mettre  en  doute  aujourd’hui  les  assertions  d’hommes  aussi  considé- 
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râbles  que  l’étaient  Dcsault  et  Bichat  ;  mais ,  sous  la  puissance  cl’uno 
démonstration  qui  leur  est  contraire,  d’une  démonstration  matérielle,  la 
raison  ne  peut  se  soumettre,  et  l’on  est  obligé  de  dire  que  ces  liommes 
éminents  se  sont  laissé  abuser  par  leurs  résultats,  et  que  leur  erreur, 
aveuglément  adoptée  par  leurs  successeurs,  est  arrivée  jusqu’à  nous, 
sans  avoir  subi  le  contrôle  de  la  critique. 

En  résumé,  il  est  impossible  de  refouler  par  la  compression  les  osin- 
termaxillaircs,  lorsqu’ils  ont  contracté  des  adhérences  osseuses  avec  leur 
pédicule,  et  surtout  lorstju’ayant  gagné  du  développement,  ils  sont 
devenus  plus  gros  que  la  lente  palatine  n’est  large. 

Apres  la  première  année  ce  refoulement  n’est  plus  exécutable. 

Faut-il  donc  faire  cette  compression  pendant  cette  première  année? 
Non.  Quand  on  pense  à  la  douleur  continue  qu’elle  cause  à  ces  petits 
enfants,  on  ne  peut  se  résoudre  à  l’employer.  Cette  douleur  est  bien 
autrement  difficile  à  supporter  que  celle  produite  par  l’opération  ;  elle 
est  longue,  de  tous  les  instants  ;  elle  entrave  la  nutrition,  et  elle  provo¬ 
que  des  convulsions.  Les  partisans  de  la  compression  avouent  d’ailleurs 
que,  pour  être  utile,  elle  doit  être  continuée  au  moins  pendant  trois  se¬ 
maines  ou  un  mois.  Qui  ne  sait  combien  de  chances  funestes  peuvent 
survenir  pendant  un  aussi  long  temps? 

11  est  nécessaire  aussi  de  rappeler  la  manière  dont  Desault  préten¬ 
dait  former  la  saillie  des  lèvres.  Il  dit  : 

(I  Le  bord  rafraîchi  de  la  partie  gauche  est  saisi  de  nouveau  et  de 
«  la  même  manière  que  pour  la  résection,  puis  on  enfonce  dans  la  lè- 
«  vre,  à  une  ligne  de  son  bord  libre,  et  à  trois  lignes  de  la  plaie,  une 
«  aiguille  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  et  dirigée  en  arrière  et  de 
«  bas  en  haut,  de  manière  à  faire  sortir  la  pointe  à  deux  lignes  au- 
«  dessus  du  bord  libre,  entre  le  quart  postérieur  et  les  trois  quarts  an- 
«  térieurs  de  la  lèvre. 

a  L’aide,  sur  la  poitrine  duquel  appuie  la  tête  du  malade,  presse  très- 
«  fortement  en  avant  les  deux  joues,  tandis  que  le  chirurgien  saisissant, 
«  comme  pour  la  résection,  la  portion  droite  de  la  lèvre,  la  rapproche 
«  de  l’autre,  enfonce  dans  le  bord  saignant  la  pointe  de  l’aiguille,  la 
«  porte  dans  la  même  direction,  et  lui  fait  parcourir  le  meme  trajet, 
tt  mais  dans  un  sens  inverse  que  du  côté  opposé,  en  sorte  que  la  pointe 
«  vient  sortir  à  l’endi  oit  correspondant  à  celui  où  elle  était  entrée.  De 
K  là  résulte  la  forme  d’un  V  renversé  dans  le  trajet  de  l'aiguille  ;  dis- 
«  position  propre  à  pousser  en  bas  la  quantité  de  chairs  nécessaire  à 
a  la  formation  du  bouton  que  présente,  dans,  l’état  naturel,  la  partie 
«  moyenne  et  infériem'e  de  la  lèvre.  » 

On  retrouve  cette  description  dans  tous  les  traités  de  médecine  opé- 
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ratoire;  elle  est  démontrée  presque  toujours  avec  les  memes  expressions; 
dans  les  cours  d’opérations,  le  professeur  explique  comment  il  va  faire 
parcourir  par  l’épingle  un  trajet  sinueux,  et  il  finit  par  la  faire  passer 
horizontalement  à  ü-avers  les  chairs.  C’est  qu’en  réalité  on  ne  peut 
pas  agir  différemment.  Si  l’épingle  est  résistante,  on  lui  fera  parcourir 
dans  les  chairs  un  trajet  aussi  oblique  qu’on  le  voudra,  à  la  condition 
de  suivre  toujours  la  ligne  droite;  si  elle  ne  résiste  point,  au  conti-aire, 
elle  se  ploiera,  et  on  ne  pourra  pas  la  faire  pénétrer  plus  avant  ;  et  s’il 
était  possible,  par  un  moyen  qui  n’est  pas  encore  démonti'é,  s’il  était 
possible  de  former  cette  éminence  au  bord  de  la  lèvre  par  un  instru¬ 
ment  dont  l’action  est  provisoire,  on  ne  tarderait  pas  à  voir  les  chairs, 
obéissant  à  leur  élasticité,  revenir  sur  elles-mêmes,  effacer  la  saillie  et 
reproduire  l’encochure. 

Pour  ne  pas  être  accusé  d’avoir  interprété  selon  les  besoins  de  ce 
travail  les  textes  dont  il  est  fait  mention,  voici  dans  sa  totalité  l’ob¬ 
servation  publiée  par  Uichat  : 

Bec-de-lièvre  double.  Compression  de  la  saillie.  —  Marie  De- 
hannes,  âgée  de  cin([  ans,  fut  reçue  à  l’Hôtel- Dieu  le  7  septembre 
1790,  pour  y  être  opérée  d’un  bec-dc-licvrc  double,  avec  une  saillie 
du  boulon  moyen,  représenté  (lig.  1,  Œuvres  de  JJesaulf,  p.  207). 
La  mastication  était  dilBcile,  et,  pendant  la  déglutition,  une  partie 
des  aliments,  passant  dans  les  narines,  incommodait  beaucoup  la  ma¬ 
lade,  que  l’expérience  avait  cependant  habituée  à  diminuer  cet  incon¬ 
vénient,  en  ne  prenant  à  la  fois  qu’une  petite  quantité  d’aliments. 
Les  sons  vocaux  étaient  assez  distincts,  mais  l’habitude  seule  pouvait 
rendre  intelligibles  les  consonnances.  Pour  mettre  le  bouton  au  niveau 
de  la  lèvre,  et  déprimer  la  portion  saillante  des  os  maxillaires,  on  eut 
recours  au  moyen  indiqué  ci-dessus,  et  qui,  dès  le  premier  jour,  eut 
un  effet  très-sensible.  Il  fut  continué  pendant  dix-huit  jours,  époque  à 
laquelle  les  parties,  exactement  de  niveau,  permirent  de  pratiquer  l’o¬ 
pération,  qui  ne  présenta  rien  de  particulier  dans  son  exécution,  et 
qui,  quant  à  ses  suites,  offrit  une  réunion  parfaite  le  dixième  jour,  et 
le  rapprochement  presque  complet  de  la  voûte  palatine  au  bout  d’un 
certain  temps. 

Que  les  praticiens  recueillent  leurs  souvenirs;  ont-ils  jamais  vu,  dès 
le  premier  jour,  un  effet  très-sensible  produit  par  la  compression,  et 
le  dix-huitième  jour,  les  parties  être  exactement  de  niveau?  Et  ces  ré¬ 
sultats  ont  été  observés  sur  un  enfant  de  cinq  ans  ! 

Aujourd’hui,  la  compression  est  presque  généralement  abandon¬ 
née,  et  deux  opinions  opposées  dominent  encore  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration. 


(  281  ) 

Les  uns  arrachent  les  os  incisif  ;  les  autres  les  conservent  et  les  re¬ 
foulent. 

La  conservation  est  faite  de  deux  manières  ;  en  fracturant  les  attaches 
et  en  les  repoussant  avec  violence, 'ou  en  emportant  avec  des  cisailles 
un  morceau  triangulaire  du  vomer  et  de  la  cloison,  et  en  les  fixant  aux 
dents  molaires  avec  un  fil  d’or. 

Indépendamment  de  ce  qu’il  a  de  brutal,  le  premier  procédé  expose  à 
des  dangers  que  l’on  ne  peut  préciser  ;  car,  n’étant  pas  le  maître  de  li¬ 
miter  la  fracture,  on  ignore  jusqu’où  elle  peut  s’étendre,  et  quels  or¬ 
ganes  importants  elle  peut  atteindre.  Quelque  complet  que  puisse  être 
un  succès,  quelque  grande  que  puisse  être  son  authenticité,  il  ne  peut 
légitimer  une  semblable  manœuvre. 

Le  second  procédé  est  moins  violent  que  le  premier  ;  on  refoule 
les  os  lorsque  l’on  a  emporté  une  partie  du  vomer,  et  lorsque  l’on  a 
taillé  une  place  pour  les  loger.  Ayant  été  arrête  par  la  saillie  considé¬ 
rable  de  ces  os,  ne  voulant  pas  les  arracher,  ajoutant  une  faible 
croyance  à  la  possibilité  du  refoulement  lent  par  la  compression,  re¬ 
doutant  le  refoulement  brusque  par  la  fracture  de  l’attache  de  ces  os, 
M.  Blandin  a  cherché  à  les  replacer  dans  leur  position  normale,  en 
tranchant  la  difiicullé.  Cet  habile  chirurgien  a  basé  son  opération  sur 
ce  que  la  cloison  des  fosses  nasales,  déplacée  en  avant  dans  ce  vice  de 
conformation,  est  le  véritable  pédicule  des  os  intermaxillaires  et  le  seul 
obstacle  à  leur  refoulement.  Dans  ce  cas,  la  sous-cloison  a  pris  un  plus 
gratid  développement  dans  le  sens  antéro-postérieur.  «  La  pointe  de 
«  la  section  en  V,  que  nous  pratiquons,  dit.  M.  Blandin,  doit  s’a- 
«  vancer  très-haut  dans  l’épaisseur  du  cartilage  de  la  cloison  du  nez,  et 
c  atteindre  jusqu’au  dos  de  cette  partie,  de  •  manière  à  parfaitement 
«  assurer  la  mobilité  de  la  saillie  osseuse  et  son  entier  refoulement  en 
«  arrière  ;  il  est  bien  entendu  qu’on  doit  proportionner  la  grandeur  de 
«  la  pièce  qu’on  emporte  dans  la  cloison,  à  l’étendue  dont  doivent  ré- 
«  trograder  les  os  intermaxillaires,  pour  se  remettre  en  ligne  avec  les 
«  parties  contiguës  de  l’arcade. 

U  Après  la  résection,  le  tubercule  médian  du  palais  et  celui  de  la 
«  lèvre,  devenus  mobiles,  cèdent  à  la  plus  légère  pression,  et  sc  laissent 
«  refouler  au  degré  convenable  ;  ou  une  simple  bandelette  de  diachy- 
«  Ion,  appliquée  sur  la  lèvre  supérieure,  suffit  pour  les  retenir. 

«  Si  les  dents  incisives  n’avaient  pas  repris  leur  rang ,  il  faudrait 
a  les  y  faire  rentrer  en  les  fixant  aux  molaires  voisines  avec  des  fils 
«  d’or  ou  d’argent,  ce  qui  veut  dire  que  pour  opérer,  on  doit  attendre 
«  l’éruption  de  ces  dents,  ou  l’âge  de  deux  ans. 

«  Les  deux  seuls  accidents  dont  la  crainte  se  présente  d’abord  à  l’es- 
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«  prit  ne  sont  pas  sérieux  ni  même  réels  ;  l’écoulement  sanguin  est  in- 
«  signifiant  et  le  tubercule  osseux  ne  se  nécrose  point  ;  il  se  réunit,  au 
«  contraire,  parfaitement.  » 

Cette  dernière  assertion  ne  repose  sur  aucune  preuve  :  longtemps 
après  l’opération ,  ces  os  étaient  encore  mobiles  ;  ce  qu’il  y  a  de  vrai, 
c’est  que  l’on  ne  peut  pas  opérer  les  très-jeunes  enfants  ;  il  faut  atten¬ 
dre  les  dents  molaires,  qui  doivent  servir  de  point  d’appui  aux  incisives, 
et  l’on  reste  dans  le  doute  sur  ce  qui  adviendra  des  intcrmaxillaires. 

Quel  avantage  peut  donc  avoir  cette  metbode  sur  l’arrachement  ? 
Elle  n’est  pas  plus  rapide,  car  la  section  d’un  morceau  de  la  sous- 
cloison  est  plus  longue  et  plus  difficile  à  faire  que  l’arrachement ,  et  elle 
n’est  pas  moins  douloureuse. 

M,  Debrou  a  modifie  la  méthode  de  M.  Blandin  en  avivant  les  bords 
de  la  double  fente  osseuse,  comme  on  le  fait  aux  parties  molles. 

«  J’ai  avivé,  dit  M.  Debrou,  les  bords  osseux  tout  aussi  bien  que 
«  les  bords  charnus ,  avant  de  porter  en  arrière  le  tubercule  inter- 
«  maxillaire.  Cette  conduite  n’ayant  point  été  suivie  par  M.  Blandin, 
«  et  n’ayant  été  nulle  part  conseillée,  j’ai  besoin  de  l’appuyer  de  quel- 
«  ques  motifs.  Je  dirai  d’abord  que  j’ai  simplement  cherché  à  rendi'e 
«  les  quatre  bords  osseux  correspondants,  saignants  et  vifs  ;  mais  sup- 
«  posons  que  j’aie  enlevé  toute  la  muqueuse  qui  leur  sert  de  périoste 
«  jusqu’au  tissu  osseux ,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’on  doive  craindre 
V  soit  une  carie,  soit  une  nécrose,  soit  une  inflammation  des  surfaces 
tt  osseuses  mises  à  nu?  Je  pense  qu’il  n’en  saurait  être  ainsi  pour  les 
«  os  si  spongieux,  si  vasculaires,  et  dans  un  âge  si  tendre  ;  mais  que 
«  plutôt  si  un  travail  doit  s’établir,  ce  sera  un  travail  d’union  et  de  ci- 
«  catricc,  comme  entre  les  deux  bouts  d’un  os  fracturé.  » 

Ce  procédé  est  applicable  aux  très-jeunes  enfants ,  lorsque  la  fente 
palatine  n’a  pas  encore  perdu  de  sa  largeur,  et  lorsque  les  os  incisifs 
n’ont  pas  encore  acquis  du  développement.  Dans  ce  cas,  il  suffit  de 
couper  les  membranes  muqueuses  correspondantes ,  et  l’on  obtiendra 
des  surfaces  vives,  qui  seront  dans  de  bonnes  conditions  pour  se  souder 
entre  elles.  En  sera-t-il  de  même  plus  tard,  lorsque  les  os  maxillaires, 
s’étant  rapprochés,  auront  diminué  la  fente  du  palais,  et  lorsque  les 
os  incisifs  auront  gagné  de  l’ampleur  ? 

Je  sais  que  l’on  propose  la  résection  des  bords  latéraux  des  os  déviés  ; 
mais  cette  proposition  est  encore  théorique.  Qui  ne  voit  que  les  efforts 
nécessaires,  imprimés  aux  cisailles,  pour  couper  deux  morceaux  d’os,  pro¬ 
duiront  la  b'acture  du  pédicule,  fractm'e  dont  il  sera  impossible  de  limiter 
l’étendue,  fracture  qui  donne  à  ce  procédé  tous  les  inconvénients  atta¬ 
chés  au  refoulement  violent? 
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On  a  formulé  contre  l’arrachement  un  reproche  qui  remonte  à  De- 
sault ,  et  qui  repose  sur  un  seul  fait  que  nous  rapportons  en  entier  ; 
on  s’est  successivement  transmis  ce  reproche,  sans  examiner  le  fait  qui 
y  a  donné  lieu,  et  tout  le  monde  a  rejeté  l’arrachement,  en  s’étayant 
du  texte  de  ce  grand  chirurgien. 

Bec-de-lièvre  double  (observation  de  Desault).  Desault  fut  consulté 
un  jour  pour  un  enfant  qui  portait  une  difformité  semblable  à  celle  re¬ 
présentée  (ligure  1)  ;  une  éminence  osseuse,  séparée  par  une  double 
fente  des  os  maxillaires,  liiisait  en  devant  une  saillie  qui  rendait  im¬ 
possible  l’opération.  L’expérience  n’avait  point  encore  éclairé  Desault, 
qui  emporta,  suivant  la  méthode  ordinaire,  toute  la  portion  osseuse 
saillante.  De  là  résulta  une  très-grande  fente,  que  le  rapprochement 
des  os  maxillaires  diminua  peu  à  peu  après  l’opération.  Au  bout  de 
trois  mois  elle  avait  disparu,  ne  laissant  qu’une  légère  trace  de  son 
existence.  Mais  le  diamètre  transversal  de  la  mâchoire  supérieure,  di¬ 
minué  de  toute  la  largeur  du  bouton  saillant,  ne  correspondit  plus  à  celui 
de  la  mâchoire  inlérieurc,  et  il  survint  ce  que  l’on  observe  souvent 
chez  les  vieillards,  l’emboîtement,  très-incommode  pour  la  mastication, 
de  la  première  dans  la  seconde  mâchoire.  Cet  inconvénient,  résultat  évi¬ 
dent  d’une  perte  de  substance  dans  les  os  maxillaires  supérieurs, 
changea  sur  ce  point  la  pratique  de  Desault,  et  dès  lors  il  conçut  que 
si,  par  une  compression  préliminaire,  on  pouvait  rétablir  le  niveau  perdu 
de  la  portion  saillante,  on  aurait  le  double  avantage  d’éviter  une  dou¬ 
leur  toujours  fâcheuse,  et  une  incommodité  plus  fâcheuse  encore. 

Voilà  donc  le  fait,  le  seul  fait  sur  lequel  repose  l’éloignement  de 
Desault  et  de  son  école  pour  l’arrachement  des  os  incisifs,  c’est  l’em¬ 
boîtement  de  la  mâchoire  supérieure  dans  l’inférieure. 

D’abord,  pour  que  l’objection  ait  quelque  fondement,  il  faut  que  la 
difformité  soit  compliquée  de  la  fente  de  toute  la  voûte  palatine  ;  car-  si 
la  voûte  osseuse  est  complète,  il  ne  se  fera  aucun  mouvement  de  rap¬ 
prochement  entre  les  maxillaires.  Voilà  une  variété  qui  échappe  à  la 
loi  posée  par  Desault,  et  nulle  part  on  n’a  mentionné  cette  exception. 

Supposons  le  fait  le  plus  favorable  à  la  doctrine  que  nous  combat¬ 
tons  ;  et  admettons  la  voûte  entièrement  divisée.  Si  le  rapprodiement 
des  maxillaires  a  lieu  parallèlement,  les  os  incisifs  n’cxcrceiit  aucune  in¬ 
fluence  sur  ce  mouvement,  et  c’est  de  cette  façon  que  le  rapprodiement 
se  fait.  Selon  Desault,  ces  os  se  rapprocheraient  par  leur  circonférence, 
et  leur  point  de  jonction  à  l’arcade  alvéolaire  deviendrait  le  sommet 
d’un  triangle,  dont  la  base  serait  aux  dernières  molaires.  En  admettant 
toujours  les  idées  de  Desault,  le  contraire  devrait  être  produit  eu  re— 
oulant  les  os  incisifs  qui,  agissant  à  la  manière  d’un  coin,  élargiraient 
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le  sommet  en  rétrécissant  la  base  ;  et,  dans  cette  hypothèse,  ce  seraient 
les  dents  molaires  qui  seraient  enclavées  dans  la  mâchoire  inférieure, 
et  non  pas  les  hords  antérieurs  des  mâchoires.  Ces  variétés,  au  reste, 
n’ont  pas  été  observées,  et  comme  résultat  de  l’opération  elles  sont 
seulement  théoriques  et  sans  valeur. 

Cependant  le  sujet  de  l’opération  qui  est  décrite  ici  a  eu  la  mâchoire 
enclavée  ! 

<  Il  existe  des  sujets  qui  apportent  cette  disposition  en  naissant,  sans 
être  atteints  de  beode-lièvre,  et  que  l’on  nomme  vulgairement  menton 
en  galoche,  en  ganache  ;  selon  toutes  les  prohabilités,  ce  malade  était 
dans  de  telles  conditions. 

En  résumé,  le  refoulement  par  la  compression  n’est  possible  que 
dans  le  très-jeune  âge,  et  la  gêne  et  les  douleurs  qu’il  détermine  ne 
balancent  pas  scs  résultats  souvent  incertains.  Le  refoulement  violent 
par  fracture  expose  à  de  graves  accidents,  et  l’on  ne  sait  pas  positive¬ 
ment  quelles  ont  été  les  suites  permanentes  du  très-petit  nombre  de  fois 
qu’il  a  été  exécuté.  Le  refoulement  par  résection  de  la  sous-cloison  n’a 
pas  donné  des  résultats  immédiats  très-avantageux,  puisque  longtemps 
après  l’opération  les  os  étaient  mobiles,  que  des  liens  en  fd  d’or  étaient 
nécessaires  pour  les  maintenir  en  place,  et  qn’aujourd’hui,  deux  ans 
après  l’opération,  on  n’a  sur  ces  malades  aucuns  renseignements  certains. 
Enfin,  répoiulît-il  à  toutes  les  espérances  que  l’on  en  a  conçues,  il  ne 
serait  applicable  qn’après  l’apparition  des  dents  molaires,  ce  qui  ex¬ 
clurait  encore  les  très-jeunes  enfants. 

La  modification  de  M.  Debrou  n’est  possible  que  lorsque  les  os  n’ont 
pas  acquis  de  solidité,  sinon,  en  réséquant  les  morceaux  latéraux,  on 
s’expose  à  fracturer  le  pédicule. 

De  tous  ces  faits,  on  doit  conclure  à  l’arrachement,  comme  premier 
temps  de  l’opération,  et  à  la  continuation  immédiate  des  autres  manœu¬ 
vres. 

Opération. — Il  faut  d’abord  détacher-  le  lobule  médian,  de  ma¬ 
nière  à  le  rendre  entièrement  libre  :  ensuite,  prenant  les  os  incisifs  avec 
un  davier,  on  leur  imprime  un  mouvement  de  torsion,  et  on  les  ar¬ 
rache,  en  même  temps  que  l’on  coupe  les  quelques  parties  molles  qui 
entourent  ces  os  et  les  retiennent  encore. 

Les  lambeaux  de  la  lèvre  sont  successivement  soulevés  avec  des  pinces 
à  dents,  et  par  une  dissection  faite  avec  le  bistouri  on  les  détache  des 
os  maxillaires,  en  ayant  soin  de  porter  la  dissection  jusque  dans  la  fosse 
canine. 

Il  est  surtout^  important  de  détacher  je»  totalité  les  ailes  et  la  sous- 
cloison  du  nez.  C’est  un  des  temps  les  plus  difficiles  de  l’opération. 


(  285  ) 

parce  que  les  tissus  adhérents  sont  durs  au  point  de  faire  penser  que  l’on 
coupe  dans  des  cicatrices.  Lorsque  tous  ces  tissus  sont  complètement 
détachés,  et  lorsque  ces  parties  molles  n’opposent  plus  de  résistance, 
on  fait  passer  à  travers  le  nez,  et  derrière  les  ailes,  une  longue  épingle 
qui  doit  servir  à  relever  cet  organe  ;  deux  petits  morceaux  de  liège, 
posés  conti'e  les  ailes,  servent  de  point  d’appui  à  l’aiguille,  de  sorte 
que,  en  la  pliant  contre  les  morceaux  de  liège,  le  nez  est  pressé  latéra¬ 


lement,  les  surfaces  internes  des  narines  sont  rapprochées,  et  aussitôt 
l’organe  tout  entier  reprend  sa  saillie  naturelle.  On  a  donc  obtenu  par 
cette  première  manœuvre  le  redressement  du  nez,  le  rapprochement 
des  bords  de  la  lèvre,  et,  ce  qui  est  très-important,  on  a  créé  un 
point  d’appui  fixe  et  solide,  qui  s’opposant  à  l’écartement  des  lambeaux, 
les  protège  contre  la  contraction  musculaire,  et  les  garantit  de  toute 
déchirure  que  les  fils  peuvent  produire. 

Il  faut  ensuite  s’occuper  du  lobule  médian  :  dans  ces  complications  si 
variées  du  bec-de-lièvre,  on  voit  toujours,  attache  aux  os  qui  forment 
la  saillie,  un  tubercule  charnu,  dont  les  dimensions  variables  noces- 
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sitent  lies  modifications  dans  l’opération.  Apres  en  avoir  ébarljé  les 
bords  libres,  tout  en  ayant  soin  de  lui  faire  subir  une  perte  de  substance 
la  plus  petite  possible,  on  plonge,  d’avant  en  arrière  la  pointe  d’un  pe¬ 
tit  bistouri  près  de  son  bord  inferieur,  et  l’on  continue  l’incision  jusque 
dans  la  narine,  d’où  l’on  détache  le  petit  lambeau  restant  adhérent  au 
bord  inférieur.  La  même  manœuvre  est  répétée  sur  l’autre  côté,  et  l’on 
obtient  ainsi  deux  petites  languettes  que  l’on  fait  basculer  de  haut  en 
bas  et  que  l’on  réunit  sur  la  ligne  médiane,  où  on  les  fixe  ])ar  une  su¬ 
ture.  On  a  de  la'sorlc  doublé  la  longueur  de  ce  lobule,  qui  doit  former 
la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 

Enfin  on  procède  à  l’avivement  des  bords  des  deux  portions  latérales 
de  la  lèvre  ;  puis  après  avoir  autant  que  possible  débarrassé  les  surfaces 
saignantes  des  caillots  qui  les  recouvrent ,  on  commence  à  passer  les 
sutures. 

Des  sutures. — La  suture  entortillée  est  encoi'c  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  employée  dans  cette  oiHTation  ;  cependant,  tous  les  chirurgiens 
avouent  que  des  traces  indélébiles  sont  les  conséquences  constantes  de 
cette  méthode.  Non-seulement  on  voit  pendant  toute  la  vie  la  trace  des 
trous  par  où  les  épingles  ont  passé,  mais  on  ne  peut  le  plus  souvent 
faire  disparaître  les  sillons  creusés  dans  la  peau  par  l’entrecroisement 
des  fils  :  sans  doute  sur  toute  .lutre  région  du  corps  cette  cicatrice  .a 
peu  d'importance,  mais  sur  la  ligure  et  sur  la  lèvre,  il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  laisser,  après  une  opération,  le  moins  de  traces  possible.  Cepen¬ 
dant,  dans  certaines  circonstances,  lorsqu’il  est  nécessaire  d’avoir  un  point 
d’appui  très-solide,  un  seul  point  de  suture  entortillée  devient  indispen¬ 
sable,  et  pour  cette  opération,  par  exemple,  c’est  lorsque  le  bec-de-lièvre 
est  compliqué  d’un  lobule  médian  :  alors  il  est  nécessaire  de  passer  une 
épingle  d’un  lambeau  à  l’autre  de  la  lèvre,  en  traversant  toute  l’épais¬ 
seur  du  lobule  médian.  Dans  ce  cas,  et  dans  ce  cas  seulement,  il  faut 
se  résoudre  à  faire  ce  seul  point  de  suture  entortillée. 

C’est  à  la  suture  entrecoupée  qu’il  faut  donner  la  préférence,  comme 
méthode  générale  :  on  comprendra  que  les  objections  qui  lui  ont  été- 
opposées  tombent  aujourd’hui  devant  cette  nouvelle  opération.  On  re¬ 
prochait  à  cette  suture  de  ne  pas  être  assez  puissante  pour  lutter  contre 
le  tiraillement  de  la  lèvre,  et  de  déchirer  trop  iacilcmciit  les  tissus  qu’elle 
étreignait  :  l’aiguille  passée  à  travers  la  base  du  nez  u  créé  une  force  qui 
annule  la  contraction  des  muscles  de  la  lèvre,  et  qui  empêche  l’écar¬ 
tement  des  lambeaux;  on  est  donc  à  l’abri  des  déchirures  si  redoutées, 
et  l'on  peut,  en  toute  assurance,  se  borner  a  l’emploi  d’un  simple  fd. 
Les  points  de  suture  entrecoupée  doivent  être  placés  en  plus  grand 
nombre  que  les  points  de  suture  entortillée,  parce  que,  quelques  heures 
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après  l’opcralioii,  les  lambeaux  s’engorgent,  ils  se  gonflent,  et  les  espaces 
qui  restent  libres  entre  les  fils  forment  antant  d’éminences  qui  sou¬ 
lèvent  les  bords  de  la  peau  et  empêchent  son  agglutination. 

Lorsque  les  divers  éléments  constituant  la  lèvre  sont  rapprochés  et 
maintenus  par  l’épingle  qui  a  traverse  le  lobule  médian,  on  peut  agir 
avec  soin,  avec  délicatesse,  pour  enlever  les  sutures,  parce  que  l’on  n’a 
plus  à  lutter  contre  l’écartement  des  lambeaux.  C’est  alors  que  l’on  doit 
avoir  comme  but,  non-seulement  l’adhérence  des  tissus,  mais  encore 
délaisser  le  moins  de  signes  possible  de  la  restauration  ;  avant  donc  que 
de  fermer  le  nœud  de  chaque  fil,  il  faut  placer  immédiatement  sur  la 
peau  un  petit  boiirdonnet  d’ouate  sur  lequel  on  doit  fermer  la  ligature  ; 
et  l’on  évite  par  cette  petite  précaution  l’empreinte  du  fil  .sur  la  peau. 
Ces  points  de  suture  doivent  être  enlevés  du  troisième  au  quatrième 
jour  :  corps  étrangers,  ils  développent  dans  l’épaisseur  des  tissus  une 
inflammation  qui  peut  passer  à  l’état  de  suppuration,  et,  malgré  le  trai¬ 
tement  le  plus  actif,  on  n’est  quelquefois  plus  le  maître  de  maintenir  cette 
inflammation  dans  les  limites  favorables  à  l’agglutination.  C’est  alors 
que  l’on  voit  apparaître  quelques  gouttelettes  de  pus,  signalant  des  dés¬ 
ordres  qui  se  préparent  profondément,  et  qui  ne  tarderont  pas  à  se 
faire  jour  à  la  surface. 

Les  dangers  auxquels  sont  exposés  les  lambeaux  de  la  peau,  lorsqu’ils 
ont  subi  des  déplacements,  exigent  des  soins  persévérants,  attentifs  et 
qui  doivent  surtout  concourir  à  en  activer  les  fonctions  phy.siologiques. 
Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  la  sécrétion  de  cette 
partie  de  la  peau  est  très-irrégulière,  et  quelquefois  même  elle  est  en¬ 
tièrement  arrêtée  :  dans  ce  cas,  il  s’est  formé  une  petite  croûte  grisâtre 
recouvrant  la  surface  épidermoïque  et  empêchant  toute  exhalation.  J’ai 
vu  quelquefois  les  lambeaux  dans  un  tel  état  de  turgescence,  qu’ils  étaient 
bleuâtres  et  comme  frappés  d’une  asphyxie  locale  partielle.  Ce  carac¬ 
tère  de  gravité  exige  impérieusement  des  mouchetures  avec  la  pointe 
d’une  lancette,  afin  dévacucr  le  sang  dont  ils  sont  gorgés.  C’est  alors 
que,  si  l’on  n’a  pas  de  suite  fait  sortir  le  sang  qui  les  étouffait,  la  pé¬ 
riode  suppurative  se  développe,  et  l’on  voit  bientôt  les  sutures  déchirer 
les  tissus,  l’agglutination  commencée  être  anéantie,  et  s’écrouler  l’édi¬ 
fice  que  l’on  avait  élevé  au  prix  de  tant  de  douleurs  pour  le  malade,  et 
de  tant  de  peines  et  d’inquiétudes  pour  le  chirurgien.  Les  lambeaux 
doivent  être  lavés  avec  une  petite  éponge  trempée  dans  l’eau  de  savon, 
afin  de  détacher  la  pellicule  grisâtre  qui  les  recouvre  :  il  faut  répéter 
ces  ablutions  deux  ou  trois  fois  chaque  jour,  et  l’on  voit  alors  les  lam¬ 
beaux  devenir  de  couleur  rosée,  luisants  comme  si  une  légère  couche 
de  vernis  les  recouvrait,  et  enfin  ils  deviennent  humides  et  ils  sont  hu- 
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mectés  d’une  faible  sueur.  Une  fois  cet  état  obtenu,  on  est  rassuré  sur 
leur  existence. 

Il  est  nécessaire  aussi  de  prendre  quelques  précautions  lorsqu’on  doit 
enlever  les  fils  imbibés  de  sang  et  de  Ij'mphe  plastique  desséchés  ;  ces 
fils,  dont  le  volume  a  augmenté,  sont  collés  solidement  aux  ouvertures 
de  la  peau  ;  de  sorte  que,  si,  pour  les  extraire ,  on  se  borne  à  couper 
un  de  leurs  bouts,  on  compromettra  la  solidité  de  la  cicatrice  par  les 
efforts  qu’il  faut  faire  pour  les  retirer.  Ou  évite  ce  danger  en  les  mouil¬ 
lant  ;  puis  on  soulève  avec  les  pinces  l’anse  qui  recouvre  la  peau ,  et 
on  le  coupe  tout  près  de  l’ouverture  afin  de  diminuer  le  plus  possible 
le  trajet  à  parcourir. 

Les  bandelettes  agglutinatives,  si  généralement  employées,  doivent 
être  repoussées  de  la  pratique  dans  ce  cas  particulier.  Elles  sont  inutiles, 
si  les  points  de  suture  sont  à  l’abri  des  tiraillements  des  lambeaux  ;  et 
elles  ne  peuvent  rien  contre  ces  tiraillemcnis ,  lorsque  l’on  n’a  pas  su 
s’en  rendre  maître.  Lorsqu’on  les  enlève  pour  changer  les  pansements, 
elles  laissent  toujours  sur  la  peau  une  partie  de  la  couche  cmplastique, 
matière  grasse  qui  adhère  fortement  à  l’épiderme,  se  dessèche  et  forme 
des  croûtes  sous  lesquelles  on  ne  peut  juger  de  l’état  de  la  peau.  Si  l'on  a 
opéré  un  sujet  lymphatique,  dont  la  peau  est  mince  et  transparente,  on 
voit  bientôt  cette  matière  grasse  l’irriter  et  provoquer  le  développement 
d’une  infiainmation  particulière,  dont  les  phases  se  déroulent  lentement 
et  sans  symptômes  alarmants.  Lorsqu’on  lève  l’appareil,  on  voit  des 
ulcérations  qui  ont  sécrété  un  pus  blanchâtre,  en  petite  quantité,  très- 
filant,  et  attaché  à  l’emplâtre  que  l’on  vient  de  détacher.  Ces  ulcéra¬ 
tions  sont  presque  toujours  blafardes;  elles  ont  les  bords  arrondis  et 
sans  rougeur  ;  elles  guérissent  très-diifieilement  et  augmentent  d’éten¬ 
due  par  l’application  des  cataplasmes  émollients.  Elles  ne  cèdent  qu’à 
l’acétate  de  plomb  ou  à  la  teinture  de  cantharides.  Ces  bandelettes, 
dont  l’usage  est  consacré  par  le  temps,  sont  encore  employées  par  les 
chirurgiens  qui  en  ont  cependant  reconnu  l’abus,  qui  ont  eu  à  déplorer 
des  accidents,  soit  en  luttant  contre  des  érisypèles,  soit  en  combattant 
les  ulcérations  dont  elles  sont  l’unique  cause.  Telle  est  la  puissance 
des  anciennes  traditions’! 

Le  choix  des  aiguilles  u’est  pas  indifférent  :  on  voit  encore  employer 
des  aiguilles  dont  la  pointe,  très-mince,  augmente  de  voiumejusqu’à 
l’extrémité  percée  d’un  large  trou  et  armée  d’un  fil.  On  force  alors  à 
passer  dans  les  tissus  une  aiguille  beaucoup  plus  grosse  que  l’ouver¬ 
ture  qu’elle  doit  franchir  :  cette  manœuvre  ne  peut  être  faite  sans 
violence,  et  c’est  parce  qu’ils  ont  rencontré  une  grande  résistance,  que 
les  opérateurs  ont  imaginé  un|inslroment  porte-aiguille  qui  permet  l’em- 
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ploi  d’une  plus  grniule  force.  Celle  difficulté  peul  être  aisément  sur¬ 
montée,  si  l’on  veut  employer  des  aiguilles,  dont  la  pointe,  terminée 
en  1er  de  lance,  est  un  peu  plus  large  cpie  son  extréniité  opposée  :  il 
sera  facile  alors  de  faire  pénétrer  un  instrument,  sans  frottement,  dans 
une  ouverture  égale  au  volume  du  corps  qui  doit  la  traverser.  Ces 
aiguilles  étaient  déjà  employées  à  l’époque  de  Desault,  et  l’on  no 
comprend  pas  pourquoi  on  les  a  abandonnées. 

Le  bandage  unissant,  que  quelques  ebirurgiens  appliquent  encore 
aujourd’hui  après  l’opération ,  est  inutile  ;  ces  bandages  tourmentent 
beaucoup  les  petits  malades ,  provoquent  leurs  cris,  et  exposent  les 
tissus  à  être  déchirés.  L’on  a  conseillé  de  donner  des  narcotiques  poicr 
apaiser  les  cris  des  petits  opérés.  Cette  pratique  est  dangereuse  ,  les 
narcotiques  les  plus  faibles  peuvent  être  funestes  ;  on  a  vu  le  sirop  de 
pavot,  en  petite  quantité,  produire  des  accidents  cérébraux  fort  graves. 

Une  fois  l’opération  terminée  il  faut  laisser  la  plaie  à  l’air,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  donner  le  sein  à  l’enfant. 

A  quelle  époque  de  la  vie  faut-il  opérer? —  Un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  et  des  plus  considérables,  veulent  qu’on  attende  l’âge  de 
quatre  ou  cinq  ans  ;  d’autres  pensent  qu’on  doit  opérer  beaucoup 
plus  têt. 

Dans  le  très-jeune  âge ,  la  soudure  des  lambeaux  est  très-rapide  , 
parce  que  les  tissus  sont  très-riches  en  vaisseaux  sanguins.  Les  enfants 
plus  âgés  deviennent  mutins  ;  ils  prévoient  la  douleur,  la  redoutent,  et 
n’ont  pas  assez  de  vouloir  pour  la  supporter  en  faveur  du  résultat  ; 
l’opération  est  alors  très-difficile  à  faire. 

L’hémorrhagie  pendant  l’opération  ne  peul  jamais  être  un  embarras 
pour  un  opérateur  ;  d’ailleurs,  un  aide  intelligent  peut  maîtriser  le 
cours  du  sang  en  comprimant  les  artères  faciales  sur  les  branches  de 
la  mâchoire.  Et  quant  à  l’hémorrhagie  après  l’opération,  elle  ii’cst 
pas  possible ,  si  l’on  a  soin  d’enfermer  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  dans 
les  .sutures. 

La  grande  sécabilité  des  tissus  est  un  fait  imaginaire,  et,  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que,  pour  couper  ces  tissus,  les  chirurgiens  ont  trouvé  trop 
petits,  trop  faibles,  les  ci.seaux  dont  on  se  sert  communément  dans  la 
pratique,  et  ils  ont  imaginé  de  fort  gros  ciseaux,  spécialement  destinés 
il  celte  opération.  Ces  tissus  ont  une  si  grande  résistance,  que  pour  faire 
passer  des  épingles  dans  leur  épaisseur,  il  a  fallu  créer  un  porte-ai¬ 
guille,  au  moyen  duquel  la  main  exerce  une  plus  grande  action,  et  per¬ 
met  de  les  faire  entrer  sans  les  déformer. 

Si  les  enfants  sont  faibles,  chétifs,  c’est  la  difficulté  de  les  nourrir 
avec  cette  difformité  qui  les  met  dans  un  tel  état,  tandis  que  l’opéra- 
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lion  étant  terminée,  on  peut  leur  donner  le  sein,  ou  les  nourrir  au  bi¬ 
beron.  Si  les  enfants  sont  malades,  il  est  sage,  il  est  prudent  de  ne  pas 
les  opérer. 

Des  considérations  physiologiques,  des  l)csoins  d’éducation,  et  des  exi¬ 
gences  sociales,  militent  encore  en  faveur  de  l’opération  immédiate  :  il 
est  démontré  que  la  réunion  des  lèvres  agit  sur  les  mâchoires  et  dimi¬ 
nue  leur  écartement  ;  les  enfants  qui  portent  cette  difformité  peuvent 
dilficilement  apprendre  à  parler.  Dans  une  laimlle  aisee  ,  une  telle 
dilformité  est  un  malheur  qui  frappe  la  mère  aussi  bien  que  l’enfant. 
Sans  cesse  sa  peine  est  ravivée  par  la  comparaison  qu’elle  fait  avec 
d’autres  enfants. 

Telles  sont  les  raisons  <jui  déterminent  les  partisans  de  l’opération 
immédiate  à  perdre  le  moins  de  temps  possible. 

J’ai  opéré  un  enfant  âgé  de  Ircntc-buit  heures  :  ralimcnlalion  a  pu 
être  continuée  immédiatement  après.  Je  dois  donner  quelques  détails 
sur  cet  enfant,  parce  qu’ayant  rencontré  une  variété  dans  la  diffor¬ 
mité  ,  i’ai  d(i  modifier  l’opération  dans  le  moment  même  où  je  m’en 
suis  aperçu  en  disséquant  mes  lambeaux. 

Ce  petit  enfant,  qui  venait  de  naître,  jiortail  un  bec-de-lièvre  compli¬ 
qué  de  la  fente  palatine,  avec  grand  écartement  des  os  maxillaires.  Le 
ne/,,  largement  aplati,  était  en  partie  enfoncé  dans  la  fente  du  palais. — 
Après  avoir  largement  disséqué  les  lèvres  et  les  joues,  je  vis  que  le  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche,  moins  dévelop])é  que  celui  du  côté  droit,  avait 
subi  un  léger  mouvement  de  torsion,  de  sorte  que  la  lèvre  étant  déta¬ 
chée,  elle  ne  rencontrait  plus  un  point  d’appui  assez  solide ,  et  elle  s’af¬ 
faissait  d’une  manière  assez  disgr.-icicuse  pour  me  faire  craindre  un  résul¬ 
tat  fort  incomplet.  Je  pensai  de  suite  à  ne  rien  sacrifier  des  malériaux 
que  j’avais  sous  la  main,  et  à  les  utiliser,  en  les  plaçant  de  manière  à 
former  tin  bourrelet  derrière  la  lèvre  et  h  lui  servir  d’appui.  Je  traçai 
donc  mes  deux  incisions  de  haut  en  bas,  et  j’arrêtai  le  bistouri  à  deux- 
lignes  du  bord  libre  de  la  lèvre,  de  sorte  que  j’eus  ainsi  deux  languettes 
(!c  cinq  à  six  lignes  de  largeur,  et  de  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre.  Elles 
furent  refoulées  en  arrière,  et,  après  avoir  place  la  grande  aiguille  à 
travers  le  nez,  et  réuni  les  lambeaux  h  l’aide  de  la  suture  simple,  je  fis 
passer,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe,  un  morceau  de  fil  qui  étreignit 
dans  son  anse  les  deux  petites  languettes  cl  les  deux  parties  de  la  lèvre. 

Ces  deux  languettes  forment  aujourd’hui  un  coussinet  qui  soutient  la 
lèvre,  et  dissimule  trè.s-bien  l’absence  de  la  saillie  osseuse.  Trois  se¬ 
maines  apres  l’optration ,  on  a  pu  constater  la  diminution  de  plus 
d.’nn  tiers  dans  la  fente  palatine. 

J.es  détails  dans  lescptels  nous  sommes  entrés  pourront  paraître  su- 


(  291  ) 

perüus,  minutieux,  voire  même  inutiles,  à  ceux  qui  estiment  la  rapidité 
d’execution  comme  le  principal  mérite  d’un  opérateur.  C’est  une  grave 
erreur.  La  chirurgie  plastique,  la  chirurgie  de  conservation,  a  d’auti-es 
exigences.  Dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  seulement  la  gêne  que  la  diffor¬ 
mité  apporte  aux  fonctions  ;  c’est  sou  aspect  disgracieux  surtout ,  qui 
fait  réclamer  l’opération.  Il  faut,  en  outre,  sc  bien  persuader  qu’il  ne 
suffit  pas  de  réunir  les  tissus  séparés  ;  mais  qu'il  faut  encore  reconstruire 
un  organe,  et  lui  donner  une  forme  la  moins  irrégulière  possible.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  femme,  le  résultat  n’est  certes  pas  indifférent  ;  car  il 
peut  êu-e  pour  elle  la  cause  de  mécomptes  qui  laisseront  leur  empreinte 
sur  sa  vie  entière.  Les  succès  que  l’on  peut  obtenir  par  les  operations 
plastiques  sont  dus  autant  aux  pansements  qu’aux  procédés  opératoires  ; 
ces  deux  ordres  de  moyens  sont  solidaires.  C’est  souvent  par  les  pre¬ 
miers  que  l’on  ramène  dans  une  meilleure  position  des  lambeaux  in¬ 
complètement  attaches  par  l’opération.  Il  faut  donc  sc  sentir  une 
grande  patience  pour  suivre  le.s  diverses  phases  des  nombreux  jransc- 
ments  que  ce  traitement  exige,  et  il  faut  renoncer  à  pratiquer  l’auto- 
plastic,  si  l’on  ne  peut  pas  se  soumettre  à  ses  impérieuses  exigences. 

Cil.  Phillips  ,  D.  M. 

'  quelques  remahqües  pratiques  .sur  les  blessures  des  artères 
DE  l’avant-bras. 

Les  plaies  des  artères  de  l’avant-bras  et  les  tumeurs  anévrysmales 
de  ces  mêmes  vaisseaux  présentent,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
chirurgicale,  de  graves  difficultés,  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte 
si  l’on  ignore  la  disposition  anatomique  du  système  artériel  de  cette 
région,  et  les  nombreuses  anastomo.^es  qui  ulaccnl  dans  un  rapport 
direct  les  divers  éléments  vasculaires  dont  il  sc  compose.  C’est  par  la 
connaissance  de  ces  détails  d’organisation  et  de  structure  que  le  chi¬ 
rurgien  peut  expliquer  la  persistance  de  l’hémorrhagie  et  son  retour  à 
une  époque  où  elle  semblait  ne  plus  être  à  craindre,  comme  aussi  il  est 
conduit  par  elle  à  prévoir  l’insuffisance  des  moyens  hémostatiques  qu’il 
doit  modifier,  combiner  et  quclquelois  associer  entre  eux,  de  manière 
à  en  rendre  l’application  pins  efficace  et  le  succès  iilus  décisif.  Cette 
indication  générale,  qui  m’a  été  suggérée  par  deux  faits  récemment  sou¬ 
mis  à  mon  examen  dans  les  hôpitaux,  m’a  conduit  sur  le  terrain  de  la 
pratique,  où  j’ai  hâte  de  me  placer,  en  rapportant  l’observation  sui¬ 
vante. 

Obs.  Plaie  de  l’arlère  cubitale  ;  anévrysme  faiiv  consécutif.  Ligature  du 
vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé.  Guérison. — Un  jeune  homme. 


(  292  ) 

âgé  (1(3  quinze  ans,  tomba  de  dessus  un  taiiourel  contre  un  carreau  de  vUr(3 
qu’il  brisa  avec  son  poignet  gauclie  ;  il  en  est  résidlé  une  plaie  à  lainbeanx 
de  la  légion  antt'rieure,  inréricnre  et  interne  do  l’avant-liras,  à  peu  de  dis¬ 
tance  au-dessns  du  poignet,  et  interes.sant  quelques-uns  des  tendons  du 
muscle  nécliisseur  superliciel  des  doigts.  Il  s’est  d’abord  ('cotilii  peu  de  sang, 
et  un  imidedn  appelé  se  borna  à  faire  un  pansement  simple  :  l’accident  était 
arrivé  le  28  juillet  1817;  pendant  (|uelqucs  jours  il  nu  survint  rien  de  no¬ 
table;  la  suppuration  était  régulière  et  assez  abondante;  le  blessé  quitta 
son  lit  et  sortit,  portant  simplement  l’avant-bras  soutenu  dans  une  écbarpe. 
Lu  2  août,  c’est-à-dire  six  jours  après  que  la  plaie  .avait  été  produite,  sans 
cause  connue  une  liémorragie  se  manifesta  ;  l’éconleinent  du  sang  paraissait 
provenir  du  côté  cubital  du  lambeau  ,  son  abondance  lit  croire  au  médecin 
qu’il  y  avait  une  lésion  de  l’artère  cubitale,  line  eomiiression  modérée  fut 
établie  sur  lu  lambeau,  et  sutlit.  pendant  quelques  jours,  pour  suspendre 
toute  eHusioa  nouvelle  de  sang.  Le  5,  comme  l’appareil  était  pénétré  do 
pus,  on  le  renouvela;  le  6,  il  y  eut  une  nouvelle  bemorrbagie.  (lui  fut  encore 
arrêtée  par  la  compression.  Le  même  jour,  le  malade  entra  à  l’bùpilal  neau- 
jon,  dans  le  service  du  M.  Robert.  L’appareil,  taebe  de  sang,  fut  enlevé  par 
ce  ebirurgien  :  la  main  et  l’avant-bras  olTraieut  une  médiocre  tuméfaction  ; 
on  \ oyait  nue  plate  circonscrivant  un  lambeau  de  forme  triangulaire  adhé¬ 
rant  par  sa  base  (|tii  était  un  liant;  les  bords  en  étaient  goiillès,  et  des  bour¬ 
geons  cliarnus  les  recouvraient  ;  en  dedans  et  à  peu  près  sur  le  trajet  de 
l’artère  cubitale,  il  (existait  une  petite  saillie  mameloniiée  et  noirâtre,  formée 
par  un  caillot  de  sang;  e’eslde  ce  [loint  qu’était  venue  l’iiémorrliagie ;  au- 
dessus  de  lui  et  dans  iiiiu  petite  etendiie,  il  y  avait  des  battements  très-pro¬ 
noncés  (ini  sotiluvaiuiit  la  peau;  le  goiiOement  des  téguments  s’opposa  à  ce 
qu’on  pût  reconnaître  si  ces  battements  étaient  dus  à  la  formatien  d’un  pe¬ 
tit  anevrysme  taux  au  voisinage  de  la  plaie  artérielle,  ou  seulement  à  la 
présence  d’un  des  bouts  de  l’artère  cubitale.  Le  7  août,  M.  Robert  ,  après 
avoir  prali(|tié  une  incision  sur  le  trajet  de  l’artère  cubitale  dans  toute  la 
hauteur  du  lambeau,  rencontra  un  petit  anévrysme  faux  à  peu  de  profon¬ 
deur,  sous  l’aponévrose  d’enveloppe  des  muscles  de  l’avant-bras.  Les  caillots 
ayant  été  enlevés,  le  cliirttrgien,  se  laissant  guider  par  la  coloration  rouge 
du  sang  qui  s’écoulait,  arriva  à  constater  que  l’artère  cubitale  ne  faisait 
point  partie  du  lambeau,  ([u’elle  demeurait  adhérente  à  la  surface  profonde 
de  la  plaie,  et  ([ii’elle  était  simplenieiit  piquee  à  la  partie  antérieure  de  sa 
circonférence.  Il  a  ete  possible  de  l’isoler  au-dessus  et  au-dessous  de  ce 
point,  et  de  la  lier  dans  ces  deux  endroits  :  il  n’est  depuis  survenu  aucun 
accident.  Les  ligatures  sont  tombées  le  septième  jour  ;  lu  plaie  s’est  promp- 
leineut  cicatrisée,  ut  le  malade  est  sorti  guéri  de  l’iiôiiital. 

L’observation  cjuc  l’on  vient  île  lire  démontre  la  nécessité  pour  le 
chirurgien,  dans  un  c.as  seiiiblalile,  de  ne  pas  trop  h-gèreincut  s’en  rap¬ 
porter  au  peu  d’intensité  de  riiémorrliagic,  pour  décider  iju’il  n’y  a 
pas  lésion  d’une  branche  artérielle  un  peu  volumineuse  :  on  sait,  en 
effet,  (|ite  la  piiiùrc  d’une  artère  donne  lieu  a  un  écoulement  de  sang, 
cjui  est  promptement  modéré,  et  même  arreté  par  la  résistance  (ju'op- 
posc  à  son  clïusion  la  partie  du  liquide  (jiii  s’cst  épanchée  dans  la 
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gaine  celluleuse  du  vaisseau,  où  elle  forme  en  se  coagulant  une  sorte 
d’opercule  ,  cpie  J.-L,  Petit,  dans  sa  théorie  sur  la  cicatrisation  des 
plaies  des  artères,  a  fort  bien  décrit  sous  le  nom  de  coHuercie.  Si  l’on 
tient  compte,  chez  le  blessé,  de  la  forme  de  la  jilaic  artérielle,  de  l’exi¬ 
guïté  de  ses  dimensions,  et  aussi  de  l’intégrité  de  la  gaine  du  vaisseau 
autour  du  point  occupé  par  l’ouverture  accidentelle ,  il  est  probable 
qu’une  compression  modérée,  qu’on  eût  appliquée  à  l’instant  meme, 
eût  sufli,  en  neutralisant  l’effort  latéral  du  sang  contre  les  parois  vas¬ 
culaires  ,  pour  s’opposer  à  la  formation  de  l’anévrysme;  trop  de  faits 
analogues  ont  prouvé  l’efficacité  de  ce  moyen  hémostatique  dans  des 
circonstances  semblables,  pour  qu’on  ne  doive  pas  se  biltcr  d’y  recourir. 
L’é])oquc  à  laquelle  l’hémorrhagie  consécutive  a  eu  lieu  n’a  rien  qui 
doive  surprendre  ;  l’inllammation  traumatique,  dont  la  plaie  était  alors 
le  siège,  et  la  suppuration  qui  s’y  est  établie  durent  nécessairement  se 
propager  .à  la  gaine  de  l’artère,  envahir  le  sang  épanché  dans  sa  trame 
celluleuse,  et  détruire  les  adhérences  encore  fraîches  que  ces  parties 
avaient  naturellement  contractées  entre  elles  et  la  circonférence  de  la 
plaie  du  vaisseau,  dont  l’occlusion  devint  ainsi  incomplète  : 

En  présence  des  accidents  hémorrhagiques  qui  survinrent  au  sixième 
jour,  quel  parti  devait  prendre  ce  chirurgien  ?  Il  est  juste  de  recon¬ 
naître  que,  dans  toute  plaie  artérielle  le  moyen  d’hémostase  le  plus 
sûr  est  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  cl  au-dessous  de  la  blessure  ; 
toutefois,  il  importe  de  ne  pas  se  dissimuler  les  difficultés  de  cette  mé¬ 
thode,  employée  à  une  époque  déjà  éloignée  de  celle  de  l’accident.  Ces 
diflicultés,  en  effet ,  peuvent  être  frè.s-grandcs,  s’il  y  a  des  caillots 
sanguins  abondants  autour  de  l’artère,  et  si  l'hémorrhagie  émane  d’une 
plaie  déjà  ancienne,  offrant  des  bourgeons  charnus  qui  recouvrent  le 
vaisseau  ;  on  ne  peut  plus  guère  alors  se  guider  sur  les  données  do 
l’anatomie  normale,  et  il  faut  aller  à  la  découverte  de  l’artère  en  se 
laissant  diriger  d’après  le  point  d’où  sort  le  sang  artériel  qui,  seul,  peut 
révéler  le  siège  du  vaisseau  et  le  lieu  précis  de  la  ble.ssure. 

Il  est  un  autre  danger  de  cette  méthode,  signalé  surtout  par  Dupuy- 
tren  :  il  est  à  craindre  qu’appliquée  alors  que  le  travail  d’inflammation, 
de  formation  de  bourgeons  charnus  dans  la  plaie,  s’est  déjà  opéré,  elle 
conduise  sur  une  artère  qui  partage  l’état  des  tissus  environnants,  dont 
les  tuniques  aient  perdu  par  conséquent  leur  élasticité,  leur  cohésion 
naturelle  ,  et  soient  devenues  très-facilement  sérnfjlen.  l)n]mytrcn  ne 
mettait  jamais  en  doute  cette  disposition  du  ti.ssu  artériel  dans  le  cas 
que  nous  supposons ,  et  il  rejetait  ce  procédé  de  ligature  qui  exposait 
à  des  hémorrhagies  consécutives,  la  chute  des  fils  ayant  heu  prématu¬ 
rément.  L’observation  qui  précède  infirme  la  doctrine  du  célèbre  chi- 
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nirgicn  de  l’HôtcI-Dieu.  Ce  n’cst  pas  le  seul  cas  de  ce  genre  que  cite 
M.  Robert.  11  assure  qu’il  a  pu  lier  ainsi  plusieurs  fois  les  deux  bouts 
des  artères  radiale  et  cubitale  blessées  dans  des  plaies  non  récentes,  à 
dix,  quinze,  vingt  et  vingt-cinq  jours  de  l’accident.  Ce  chirurgien  n’ad¬ 
met  pas  par  couséi|ucnt,  avec  Dupuytren  ,  qu’on  ne  puisse  isoler  l’ar¬ 
tère  du  milieu  des  tissus  voisins  que  l’inllammation  a  indurés  et  confon¬ 
dus  jusqu’à  un  certain  point,  en  établissant  entre  eux  des  rapports  plus 
intimes  et  une  sorte  de  cohésion  anormale  :  nous  reconnaîtrons  volon¬ 
tiers  que  cette  dernière  opii\ion  de  Dupuytren  est  entachée  d’exagération, 
et  ([u’il  existe  culi  e  l’artère  et  sa  gaîne  un  tissu  cellulaire  fdamenteux 
Irès-fui,  qui  se  déchire  avec  une  grande  facilité  et  permet,  à  toutes  les 
périodes  d’une  plaie,  d’isolcr  le  vaisseau  ;  mais  nous  serons  plus  dilHcile 
en  ce  qui  touche  la  friabilité  du  tissu  artériel  ;  plusieurs  fois  il  nous  a  été 
possible  de  vérilier  la  justesse  de  cette  donnée  anatomo-pathologique. 
L’observation  suivante,  remarquable  sous  beaucoup  d’autres  rapports, 
en  est  une  nouvelle  preuve. 

"  01)S.  nicmire  drl'arfère  radiale.  —  Ligature  de  la  radiale,  de  la  cubitale,  puis 
de  la  brachiale  ;  compres.iion,  rauUrisation  ;  guérison.  —  A  l'hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  lie.  M.  Jobert,  est  entré  le  2i  mai  un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  <nii  s’est  blessé,  il  y  a  huit  jours,  avec  un  rraginentde  verre  à  la  face 
palmaire  île  1  avant-liras,  près  du  poignet  et  sur  le  trajet  de  l'artère  radiale: 
une  hémorrhagie  alioudante  s’en  est  suivie.  On  a  arrêté  cette  hémorrhagie 
en  ville  à  l’aide  de  la  compression,  et  la  plaie  s’csl  cicatrisée  :  alors  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  pulsatile,  arrondie,  bien  circonscrite, 
s’est  développée  sur  le  lieu  de  la  cicatrice.  Le  25  mai,  M.  Jobert  a  fendu 
l’anévrysme  et  lié  les  deux  bouts  de  l’artère  radiale  blessée,  mais  le  tissu  de 
ce  vaisseau  était  si  friable  dans  la  plaie  que  les  liis  le  coupaient  au  moindre 
serrement.  Le  chirurgien  fit  alors  deux  incisions  au-dessus  de  la  plaie,  mit 
la  r.idlalcet  la  cnliilnle  à  découvert,  et  lia  ces  deux  vaisseaux  sur  un  point 
où  leurs  parois  étaient  saines;  le  bout  intérieur  de  la  radiale  fut  aussi  lié, 
mais  dans  la  plaie.  L’iiémorrhagie  ne  se  renouvela  pas  pendant  trois  jours;  à 
cette  date,  elle  se  reproduisit  avec  force  par  le  bout  inférieur  de  l’artère  ra¬ 
diale  ;  la  ligature  que  l'on  y  avait  placée  fut  retrouvée  sur  les  pièces  de  panse¬ 
ment.  Une  double  compression  fut  aussitôt  employée,  l’une  .sur  le  trajet  de 
l’artère  humérale,  au  moyen  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  et  l’autre  directe¬ 
ment  sur  la  plaie;  l’hémorrhagie  s’étant  de  nouveau  déclarée  le  lendemain, 
M.  Joliert  pratiqua,  le  31  mai,  la  ligature  de  l’artère  brachiale  sur  le  milieu  du 
bras.  Jusqu'au  i  juin,  l’elfu.sion  du  sang  ne  se  reproduisit  pas;  mais  ce  jour-là 
elle  eut  lieu  à  deux  reprises,  avec  une  effrayante  intensité,  toujours  par  l’ar¬ 
tère  radiale.  Le  chirurgien,  après  avoir  cherché  à  établir  un  point  de  com¬ 
pression  sur  l’artère  .■-ons-clavièrc,  se  décida  à  cautériser  énergiquement 
avec  le  fer  ronge  la  idaie  de  l’avant-bras.  Celle  escarre  se  détacha  complè¬ 
tement  le  1 1  juin  ;  la  plaie  olfrit  depuis  ce  moment  une  marche  régulière, 
l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite  jusiiu’à  l’entière  cicatrisation,  qui  fut 
opérée  le  i  juillet;  ce  môme  jour  le  malade  quitta  l’hôpitai. 


(  295  ) 

Cette  observation,  où  les  divers  moyens  hémostatiques  se  trouvent 
successivement  mis  en  usage  et  même  combinés  entre  eux,  sans  que 
l’on  soit  venu  à  bout  d’arrêter  l’hémorrhagie  autrement  qu’en  ayant 
recours  au  cautère  actuel,  conduira  sans  doute  le  lecteur  à  se  demander 
si  ce  dernier  procédé,  dont  les  anciens  faisaient  un  si  l’ré(|uent  usage, 
même  après  la  découverte  de  la  circulation,  n’est  pas  un  peu  trop  né¬ 
gligé  de  nos  jours,  depuis  que  la  ligature  des  artères  a  été  si  soigneuse¬ 
ment  étudiée. 

On  devra  remarquer  l’extrême  fragilité  du  tissu  artériel,  et  la  néces¬ 
sité  d’appliquer  un  procédé  do  ligature  à  distance,  qui  n’eût  peut-être 
pas  été  insuffisant  malgré  le  rétablissement  do  la  circulation  pour  l’ar¬ 
tère  interosscuse,  si  la  ligature  qui  étreignait  l’extrémité  inferieure  de  la 
radiale  ne  se  fit  pas  si  tôt  détachée.  Disons  cependant  que  ce  procédé, 
portant  sur  les  deux  artères  principales  de  l’avant-hras,  trouve,  dans  la 
présence  de  l’artère  interosseuse,  une  cause  d’insuccès  presque  constant  ; 
bien  plus,  nous  arons  vu  lier  successivemeut  les  trois  artères  du  membre, 
pour  une  plaie  de  la  paume  de  la  main,  sans  qu’on  ait  pu  arrêter  l’hé- 
niorrahgie.  En  pareil  cas,  avant  de  recourir  à  la  ligature  de  la  bra¬ 
chiale  ou  à  l’amputation  do  l’axmnt-bras,  le  chirurgien  doit  mettre  en 
lisage  la  cautérisation  profonde  de  la  plaie.  Et  c’est  avec  regret  ipie 
nous  avons  vu,  dans  deux  circonstances  où  toutes  les  ligatures  du  mem¬ 
bre  thoracique  avaient  été  épuisées,  l’amputation  être  pratitjuée  sans 
qu’on  ait  fait  intervenir  auparavant  le  cautère  actuel. 

Quant  à  la  valeur  de  la  ligature  de  l’artère  humérale  dans  un  cas 
semblable,  comme  méthode  générale  de  traitement,  son  insulllsance  ne 
s.aiirnit  surprendre  si  on  songe,  comme  le  fait  si  bien  remarquer  .Scarpa, 
que  de  quelque  manière  que  le  tronc  de  celte  artère  vienne  <a  être  obli¬ 
téré,  lie  ou  comprimé  au-dessous  de  l’attache  des  muscles  gi’and  rond 
et  grand  dorsal,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  au-dessous  de  l’origine 
de  l’artère  profonde  humérale,  le  cours  du  sang  xws  l’avant-bras  et 
la  main  n’est  pas  intercepté  pour  cela,  et,  dans  ce  cas,  le  sang  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  prend  son  chemin  par  l’artère  profonde  humérale  et  pé¬ 
nètre  ensuite  dans  les  artères  radiale,  cubitale  et  interosscuse,  au- 
dessous  du  coude,  à  la  fax^cur  des  artères  récurrentes,  radiale  et  cu¬ 
bitale. 

Je  terminerai  ces  quelques  réflexions  sur  les  tumeurs  hématiques  des 
artères  de  l’avant-bras,  en  rappelant  la  méthode  italienne,  remise  en 
lumière,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  le  docteur  Pétrcqiiin,  de  Lyon  ; 
je  veux  parler  de  la  galvano-pimcturc.  Les  anévrysmes  de  ces  vais¬ 
seaux  ont  ordinairement  un  petit  volume,  ils  sont  récents ,  les  tissus 
qui  les  environnent  sont  à  l’état  sain,  toutes  les  conditions  enfin  sont 
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favorables  au  succès  de  ce  nouveau  mode  de  traitement,  et  ce  serait  agir 
sagement  que  d’y  recourir  en  pareil  cas. 


CHIMIE  ET  PHAHMACIE. 

CONSERVATION  DES  EAUX  DISTILLÉES. 

On  .sait  que  les  hydrolats  s’altèrent  assez  promptement  ;  (pi’ils  per¬ 
dent  leur  odeur,  s’acidifient,  donnent  lieu,  surtout  ceux  de  plantes 
inodores,  à  des  dépôts  de  matières  iloconiieuscs  blanchâtres  ou  verdâ¬ 
tres,  et  passent  à  la  putréfaction. 

La  cause  de  cette  alteration  et  la  nature  des  produits  qui  en  résultent 
sont  différemment  interprétées.  Quel(|ucs  chimistes  admettent  que 
l’huile  volatile  se  transfonuc  en  mucilage.  Banhoff ,  ayant  fait  dissou¬ 
dre  dans  l’eau  distillée  des  huiles  de  ritron,  de  valériane ,  de  menthe 
et  de  fenouil,  et  les  ayant  abandonnées  dans  des  vases  bien  bouchés, 
y  trouva,  au  bout  de  quelques  semaines,  un  dépôt  miirihigineux.  Mais 
cette  donnée  n’explique  aiiciinenient  la  cause,  et  n’explique  qii’impar- 
faiteincnt  le  résultat.  L’eau  distillée  simple,  qui  ne  contient  pas  d’huile 
essentielle,  donne  naissance  a  un  dépôt  de  cette  nature  ;  et  les  eaux  dis¬ 
tillées  inodores  déposent  plus  abondamment  que  les  hydrolats  aroma¬ 
tiques.  L’huile  essentielle  n’est  donc  pas  la  cause  ni  l’élément  in¬ 
dispensable  à  la  production  de  ce  phénomène.  Il  nous  parait  plausible 
d’admettre  tpi’il  existe  dans  l’eau  distillée  simple  et  surtout  dans  les 
hydrolats  de  plantes,  en  même  temps  que  |des  principes  fermentescibles, 
un  ferment,  un  végétal  mycodermique  qui,  dans  des  conditions  données, 
détermine  un  mouvement  moléculaire  dans  ceux-là,  et  donne  lien  aux 
produits  en  question.  Quant  à  ces  produits  eux-inémes,  ils  peuvent  être, 
comme  le  vent  l’opinion  précitée,  de  simples  dépôts  iniiqueiix  sans 
traces  d’organisation  ;  mais  le  plus  souvent  ce  sont  de  véritables  végé¬ 
taux,  desconferves  ou  algues  zoosporées.  Biasaletti  les  place  danslc  genre 
hygrocroek. 

Mais  laissons  là  ces  considérations  plus  ou  moins  spéculatives,  et  re¬ 
venons  au  fait  de  la  conservation  des  hydrolats. 

Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  pour  la  conservation  de  ces  pro¬ 
duits  pharmaceutiques.  Quelques  Pharmacopées  étrangères  font  entrer 
à  cet  effet  de  l’alcool  (de  1  à  4  p.  100)  dans  leur  préparation.  Mais 
si  les  eaux  alcooliques  sont  d’une  meilleure  conservation,  on  leur  re¬ 
proche  de  n’avoir  pas  les  niêiiics  propriétés,  ce  qui  nous  paraît  une 
exagération,  et  de  passer  à  la  fermentation  acide  dans  hs  vase.s  en  vi- 
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dange.  Les  vases  opaques  ou  l’oLseurité.,  une  filtration  fréquente,  la 
fermeture  des  flacons  avec  de  simples  cornets  de  papier,  du  parchemin, 
des  feuilles  d’etain,  et  encore  les  flacons  à  l’émeri,  ont  été  recomman¬ 
dés  de  préférence  aux  contenants  bouchés  en  liège. 

A  ces  moyens  indiqués  par  les  pharmacopées,  M.  Debeys  propose  d’en 
substituer  un  autre.  Considérant  que  l’air,  en  déterminant  la  fermen¬ 
tation,  est  la  cause  déterminante  de  l’altération  des  eaux  distillées ,  il 
cherche  à  les  soustraire  ii  l’action  de  ce  fluide.  A  cet  effet,  apres  les 
avoir  mises  en  bouteilles  de  petite  capacité,  et  qu’il  bouche  faiblement, 
il  les  soumet  à  l’ébullition  au  bain-marie  jusqu’à  ce  que  le  bouchon  se 
soulève  et  laisse  p.nsser  l’air;  il  retire  alors  les  bouteilles  du  bain,  les 
bouche  bien,  les  cacheté,  et  les  conserve  à  l’ob.scurité  et  au  frais. 

Depuis  environ  trois  ans,  nous  conservons  nos  liydrolals  dans  des  bou¬ 
teilles  de  litre  en  grès  à  eau  de  Vichy,  bouchées  avec  du  liège  et  tenues 
couchées  à  la  cave.  Ce  moyen,  fort  simple,  nous  a  jusqu’à  présent  réussi. 
Cependant  nous  ne  doutons  ])as  que  l’on  rendrait  plus  certaine  la  con¬ 
servation  d’eaux  très-altérables  en  associant  à  ce  moyen  celui  de  M.  De- 
beys,  et  encore  mieux,  la  méthode  d’Appert  elle-même.  Nous  nous 
proposons  de  vérifier  par  l’expérience  ce  ([ue  nous  avançons  aujourd’hui 
comme  une  hypothèse. 


REMAnQUE  SUR  I.A  I.IMAIIXE  DE  FER. 

La  limaille  de  fer  joue  un  rôle  important  dans  la  médication  anti- 
chlorotique.  A  ce  litre ,  elle  mérite  l’attention  et  du  médecin  et  du  phar- 
maeien. 

Il  résulte  des  recherches  récentes  de  31.  Goblcy,  que  sur  36  échantil¬ 
lons  de  limaille  du  commerce  pris  dans  différentes  maisons,  3  seulement 
ont  été  trouvés  exempts  de  cuivre.  Tous  les  autres,  indépendamment 
de  bois,  de  sable,  d’oxyde  de  fer,  contenaient  jusqu’à  2  p.  100  de  ce 
métal.  Le  barreau  aimanté,  passé  à  plusieurs  reprises  sur  la  limaille, 
serait,  selon  notre  confrère,  le  meilleur  moyen  pour  séparer  mécani¬ 
quement  le  fer  des  substances  avec  lesquelles  il  peut  être  mêlé. 

Néanmoins,  considérant  la  difliculté  de  Irouvci-  dans  le  commerce  de 
la  limaille  do  fer  pure,  il  conseille  aux  pharmaciens  de  la  préparer  eux- 
mêmes,  en  soumettant  à  l’action  d’une  grosse  lime  une  barre  de  fer 
doux. 

Les  pharmaciens  devront  donc  suivre  ce  conseil,  ou  purifier  la 
limaille  du  commeixc  par  le  barreau  aimanté  avant  de  la  porphyriscr. 
Cependant  nous  ferons  remarquer,  relativement  à  cette  dcrnièie  recom¬ 
mandation,  un  fait  qui  parait  .avoir  échaj)pé  à  notre  confrère,  et  qui, 
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faute  d’être  pris  en  considération,  pourrait  être  une  cause  d’erreur. 
C’est  que  si  du  cuivre  a  été  uni,  par  la  fonte  ou  la  forge,  à  du  fer, 
celui-ci  obéit  à  l’aimant  à  peu  près  comme  s’il  était  pur.  Nous  croyons 
donc  devoir  recommander  d’ajouter  à  la  purification  par  l’aimant  l’essai 
par  les  réactifs  du  cuivre. 

Le  moyen  le  plus  simple  de  faire  cet  essai  est  de  mettre  une  pincée 
de  la  limaille  suspectée  dans  de  l’ammoniaque  liquide,  et  d’agiter  de 
temps  en  temps  le  mélange  au  contact  de  l’air.  Lorsque  la  limaille  est 
pure,  le  liquide  reste  incolore  ;  dans  le  cas  contraire,  il  prend  une 
couleur  bleue  d’autant  plus  intense  que  la  proportion  de  cuivre  est  plus 
grande. 

Mais  une  ebose  bien  préférable  serait  de  voir  les  médecins  adopter,  ce 
qu’ils  n’ont  pas  encore  fait,  l’emploi  du  fer  réduit  pur  [hydrogène. 
Outre  l’exemption  du  cuivre,  ce  produit  offre  l’avantage,  étant  dans 
un  état  de  ténuité  beaucoup  plus  parfait  que  la  limaille  porpbyrisée  , 
d’être  facilement  attaque  par  les  acides  du  suc  gastritpie,  et  de  pro¬ 
duire  à  petites  doses  (  0,05  à  0,3  et  plus  progressivement  )  des  effets 
tbérapentiques  marqués. 


SIROP  DE  TAMAnm. 

Nous  devons  la  formule  suivante  à  M.  Barbet,  pharmacien  distingué 


d’Alexandrie. 

Tamarin .  1 .000  grammes. 

Sucre .  5,000  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger  ...  50  grammes. 

Eau  simple .  q.  s. 


On  fait  bouillir  le  tamarin  dans  l’eau,  et  l’on  fait  avec  le  décocté  et 
le  sucre  un  sirop  que  l’on  clarifie  au  blanc  d’œuf.  On  aromatise  avec 
l’hydrolat  de  fleur  d’oranger. 

La  clarification  doit  se  faire  avec  précaution  ;  autrement ,  par  suite 
de  l’elfervescence  ijui  se  produit  alors  dans  la  masse ,  le  sirop  passerait 
par-de.ssus  les  bords  de  la  bassine. 

Il  est  convenable  de  se  servir  d’une  ba.s$inc  d’argent  ou  d’un  vase  en 
terre  pour  la  préparation  de  ce  sirop. 

Le  sirop  de  tamarin  est  usité  en  Egypte  comme  rafraîchissant,  délayé 
dans  de  l’eau  ou  de  la  tisane.  Pris  pur  à  haute  dose  ou  plus  concen¬ 
tré,  ce  sirop  est  laxatif,  et  pourrait  être  employé  avec  avantage  dans 
certaines  affections  abdominales. 


Dorvault. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ICTÈRE  rnÉSEKTAXT  DE  l’a^'ALOGIE  AVEC  LE  TVPIIDS  d’ AMÉRIQUE. 

L’observation  que  j'offre  aux  méditations  de  mes  confrères  a  plus 
d’im  point  de  ciinlactavcc  celles  qui  nous  ont  etc  transmises  par  les 
observateurs  qui  ont  vu  la  fièvre  jaune  dans  les  pays  où  elle  se  dé^'e- 
loppe  le  plus  ordinairement.  Le  fait  que  je  adens  d’observer  n’est  pas 
le  seul  que  possède  la  science,  sans  doute  ;  mais  il  est  peut-être  un  des 
plus  complets  que  l’on  ait  recueillis  jusqu’à  ce  jour.  Dès  l’apparition 
de  la  coloration  jaune  de  la  peau  et  de  l’injection  des  yeux  chez  mon 
malade,  j’ai  pensé  au  lyplius  d’Amérique.  .le  me  rappelai  les  observa¬ 
tions  de  fièvres  iii:k  icfh'i;.  plusieurs  caractères  de  la 

fièvre  jaune,  recueillies  dan.s  les  services  de  MM.  Rayer  et  Andral,  à 
l’iiôpilal  de  la  Gliarilé,  et  (|ui  sont  consignées  dans  le  .Tournai  des  con¬ 
naissances  médico-cliirurgicalcs.  n°  d’octobre  18-45.  Le  même  jour¬ 
nal  .légalement  publié  une  autre  observation  de  M.  Alamir  Carcenal , 
médecin  de  llani.  Enfin,  en  182G,  M.  Damiron,  de  P.iris,  donnait  con¬ 
naissance  à  l’Académie  royale  de  médecine,  dans  la  séance  du  29  mars, 
de  l’histoire  d’un  raililaii-c  du  Val-dc-Gràcc,  qui  mourut  en  trois  jours 
avec  les  sj-mptôiiies  de  la  fièvre  jaune.  M19.  Daliuas,  Pariset  et  Orfila, 
nommés  commissaires  ,  furent  d’avis  que  cette  maladie  pouvait  se  dé¬ 
velopper  spontanément.  J’ajouterai  le  fait  suivant  à  ceux  que  je  viens 
de  rappeler. 

Prodromes  de  la  maladie. — Jules  Bellegiieiilc,  âgé.  de  vingt-trois  ans,  d’im 
tempérament  sanguin,  rorlemenl  constitué, était  mal  à  l’aise  depuis  plusieurs 
jours,  eu  juin  18tC,  sous  l’iiilluenc.e  d’une  température  de  30“  à  3-2“  centi¬ 
grades;  il  maugeait  peu,  interrompait  son  travail  de  tis.seratid  de  drap  pour 
secouclier  dans  le  eouraiit  de  la  journée  ;  ses  muscles  dorsaux  étaient  fatigués 
et  douloureux.  Eiitraîné  par  qiudiiues  amis  .à  mie  fêle  de  village,  non  loin  de 
sa  demeure,  il  y  passe  la  nuit  du  7  juin  et  hoit,  contre  son  habitude,  au 
point  de  coimnetlroun  léger  excès.  Lundis,  il  travaille  jusqu'à  cinq  heures 
du  soir;  il  a  nue.  épistaxis  très-forte,  et,  quoique  mal  en  train,  il  boit 
cinq  pintes  de  cidi'o  avec  plusieurs  personnes.  De  retour  chez  lui,  il  mange 
des  .asperges  pour  siin  souper  ;  su  plaint  d'étoiiifement  dans  la  nuit. 

Mardi  9,  premier  jour.  Le  mal  augmente,  et,  entre  onze  heures  et  midi, 
le  malade  vomit  une  grande  quantité  de  bile  jaune  très-amère,  il  va  très- 
peu  à  la  garde-robe;  se  i-daint  d'une  anxiété  précordiale,  iiui  s'étend  au- 
dessous  des  hypocondres;  l'agitation  est  extrême,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes  et  la  région  dorsale  ;  le  malade  ne  peut  se  tenir  sur 
son  séant,  sans  éprouver  des  hpothyniies.  La  soif  est  vive,  mais  Jules  est 
obligé  de  se  désaltérer  en  se  mettant  seulement  un  peu  d’eau  froide  dans 
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la  bouche,  car  les  boissons  iiiii  arrivent  jusqu’à  l’estomac  sont  bientôt  reje¬ 
tées.  Il  n’y  a  ni  liélire  ni  cépliaiali'ie. 

Deuxième  jour,  ,1c  vois  le  malade  pour  la  première  fois  ie  soir.  Il  ne  pré¬ 
sentait  point  de  symptômes  fébriies,  ie  pouis  était  plutôt  petit,  concentré. 
La  chaleur  do  la  peau  très-modérée,  la  face  colorée  comme  de  coutume  ;  mais, 
les  yeux  abattus,  eernés,  les  traits,  indiquaientla  soiiffrauee.  La  ianiîue  (dalt 
légèrement  enduite  d’une  couche  bianchùtre,  humide,  les  bords  n’étaient  pas 
rouges.  l’re.sscnti monts  sinistres  du  malade.  L’abdomen  n’était  nullement 
tendu,  peu  douloureux  à  la  pression.  11  n’y  avait  eu  aucune  évacuation  al- 
viiio  depuis  la  veille.  La  région  siis-piihiennc  était  un  peu  tendue,  caria 
vessie  contenait  de  l’urine,  que  lu  malade  ne  pouvait  rendre  étant  couché. 
A  force  d'instances,  et  un  le  menaçant  de  le  souder,  je  parvins  à  le  faire 
niettre  sur  les  genoux,  ytielques  minutes  après,  il  évaeua  un  litre  d'urine 
rougeâtre,  dont  l’émission  fut  accompagnée  d’un  senlimeiit  de  lirôlure  dans 
le  canal  de  l’iirètre.  Tous  les  .symptômes  qui  se  déroulaient  sous  mes  yeux 
pouvaient  aussi  bien  appartenir  au  choléra  sporadique  qu’à  l’iléus  nerveux  ; 
je  iKuichais  de  préférence  vers  cette  dernière  oidnion,  à  cause  do  la  consti¬ 
pation  qui  existait  depuis  qiiehpies  jours.  Vrescriplion.  liain  d’une  heure, 
lavements  d’eau  de  lin,  avec  addition  de  (itielqties  cuillerées  d'huile  d’o¬ 
live  ;  pédiluve  siiiapisé  j  iuriision  de  tilleul  avec  sirop  de  gomme,  à  donner 
froide  et  par  cuillerée,  de  loin  en  loin;  application  de  10  sangsues  sur  la 
région  epigastruiue;  lomentations  eniollientes  sur  l’abdomen. 

La  nuit  se  p.asse  .«ans  amélioration.  laî  peu  de  boisson  (|ue  le  malade  prend 
reste  dans  l'estomac,  s’y  accumule,  cl  Unit  par  être  rendu  par  les  voniisse- 

Troisième  jour.  L’agitation  persiste,  le  malade  .souffre,  beaucoup  dans  les 
jambes,  les  genoux  et  les  reins.  Il  ne  peut  rester  à  la  même  place  dans  son 
lit.  L’anxiété  précordiale  est  la  même.  11  urine  abondamment,  (iiiouiu  il  ne 
boive  que  très- peu.  Vomissements  bilieux  moins  abondants,  éructations 
fréiiuentes.  Le  pouls  est  comme  la  veille,  l’abdomen  aussi,  l’as  de  selles,  les 
lavements  font  gardés.  Prescriplion.  Potion  composée  d'eau  de  tilleul,  100 
ni  virait  thebaïqiie.  .a  centigrammes  ;  sirop  de  fleurs  d’oranger,  16 

grammes;  et  liqueur  d'Hoffmann,  10  gotilte.s.  A  prendre  par  cuillerées 
toiilcs  les  heures.  Cataplasmes  du  farine  de  lin  sur  l'abdomen,  lavements 
huileux.  La  potion  n’a  pu  être  supportée.  Insomnie. 

yiiatrièinc  jour,  le  12.  Les  symptômes  de  la  veille  pecsistenl.  Les  pom¬ 
mettes  conservent  leur  coloration  habituelle.  La  face,  le  cou,  les  bras,  la 
poitrine  sont  legerenicnt  teints  en  jaune.  Les  yeux  sont  jaunes  et  fortement 
injectés;  ils  paraissent  enfoncés  dans  le.s  orbites.  Les  urines  sont  foncées  et 
toujours  abondantes.  Cette  coloration  jaune  de  la  sclérotique,  coincidani 
avec  l'injection  des  vaisseaux  capillaires,  donne  un  caractère  étrange  à  la 
physionoinie,  et  nie  rappelle  quelques  tètes  du  tableau  si  saisissant  de  Gros 
(Les  Pestiférés  de  Jaffaj.  Mêmes  prescriptions,  à  l'exception  de  la  potion 
éthéréo;  plus  :  large  vésicatoire  camphré  sur  la  région  épigastrique. 

Cinquième  jour,  le  13.  Tout  le  corps  et  les  jambes  sont  jaunes  d’ocre,  lé¬ 
gèrement  teintés  de  vert.  Hoquet  ne  ce.s,sanl  qu’à  de  courts  intervalles  et  fa¬ 
tiguant  beaucoup  le  malade.  Il  se  |dainl  toujours  des  jambes,  il  a  des  défail¬ 
lances.  Intégrité  des  facultés  intellectuelles,  picssentinients  sinistres  sur 
l'issue  de  la  maladie.  Prescriplion,  Application  sur  l’abdomen  d’un  cataplasme 
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üc  Tariiiu  dû  lin  ni'rosi;  du  laiiünii  m.  Lavements  Iiuiluiis.  Eaii  du  tilleul 
avec  sirop  du  grosediiia. 

Sixième  jour,  14.  Le  lioiiuet  continue.  Potion  éllièrée  fans  opium.  L’o¬ 
deur  seulu  de  rètlu'i'  délermine  des  nausées.  Le  soir,  vésicatoire  sur  le  tr.ijel 
du  nerl  phremiiue.  A  peine  commonce-t-il  a  se  i'airu  sentir  ([ue  ie  iioquet 
cesse  et  no  revient  plus. 

Septième  jour,  l.L  Mùme.s  symptômes  que  la  veille,  excepté  le  hoquet. 
Urines  Irès-abondanlcs,  très- colorées,  sans  sédiment,  devenant  vertes  par 
le  refroidissement.  Point  do  selles,  éructations  et  vomissements  bilieux,  lan¬ 
gue  muqueuse.  Sa  partie  inferieure  est  Jaune. 

Huitième  jour,  10.  La  coloration  de  la  peau  est  plus  intense,  les  yeux  sont 
loujonr.s  jaunes  et  fortement  injectés.  Jules  a  eu  quelques  instants  de  repos 
pendant  la  nuit  ;  il  coiiliiine  a  boire  très-peu.  Il  se  gargarise  souvent  la 
bouebo.  L’anxiété  précordiale  et  les  vomissements  sont  un  peu  moindres. 
Les  genoux  et  les  jambes  sont  toujours  brisés.  Prescriplion.  Fomentations 
emollientes  sur  i’abdoinen.  Los  symptômes,  (inelquo  alarmants  qu’ils  fus¬ 
sent,  n’ullaient  pins  en  augmentant  d  iiilensile.  Il  lallail  renuiicer  à  l'inges¬ 
tion  des  médicaments  par  la  boiicbe,  et  vaincre  la  conslipalion  opiuiâtre. 
J’iiisistai  sur  lus  lavements  biiileiix. 

Neuvième  jour.  La  coloration  jaune  do  la  peau  est  diminuée.  Les  yeux 
sont  moins  colorés,  mais  encore  injectés  et  enfoncés  dans  leurs  orbites.  Le 
pouls  est  bon,  le  ventre  souple,  les  douleurs  dans  lus  geiunix  existent  tou¬ 
jours.  Pri'scriplioH.  Lavements  d’eau  de  son ,  avec  addition  d’un  peu  de 

Il  y  eut  un  commencement  de  selles  jaun&tres  comme  de  la  purée  de  pois 
un  peu  épaisse.  Quelques  stries  de  saug  noirâtre  y  élaient  mêlées.  Urines 
toujours  abondâmes.  Ires-loncees  en  couleur,  et  verdissant  au  contact  de 
l’air.  Envie  de  manger,  surtout  dos  fraises.  Los  nausées  n’existaient  plus. 
Je  jiurmis  (|uelques  cuillerées  de  bouillon  de  veau  à  l'oseille. 

Uixième  jour.  Lu  malade  a  dormi  un  peu  dans  la  nuit.  Les  yeux  sont  en¬ 
core  jaunes  et  un  peu  injectés.  La  langue  est  toujours  jaune  à  sa  partie  in¬ 
férieure.  Il  a  eu  (piatre  selles  jaunâtres  et  épaisses.  Emission  d’une  grande 
quantité  d’urine.  Point  de  mouvement  fébrile.  La  peau  est  généralement 
moins  jaune.  Taclies  lenticulaires  rougeôtres  d’environ  5  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  disféminéus  comme  dans  la  rougeole.  Ces  taches  sont  du  sang  épan¬ 
ché  dans  le  réseau  capillaire  du  derme,  comme  celles  que  l’on  observe  dans 
le  typhus.  Elles  sont  groupées  depuis  les  avant-bras  jusqu’aux  poignets,  et  à 
la  partie  interne  et  supérieure  des  genoux.  Le  malade  a  faim.  Lait,  un  jicn 
de  bouillon  gras. 

Onzième  et  douzième  jours  Dans  la  nuit  du  samedi  an  dimanche-  selles 
grises  mêlées  de  sang  noirètre  d'abord,  puis  selle  naturelle.  Episiaxis  jieu 
abondante.  Engorgement  douloureux  du  côté  droit  du  la  face.  Insomnie. 
Mômes  prescriptions. 

Treizième  jour.  Une  énorme  jiarotide  s’étend  deimis  la  tempe  droite, 
l’apophyse  zygomatique,  jusqu'au-dessous  île  la  môcbuire  inferieure-  Celle 
tumeur  oifre  un  point  jiliis  saillant  et  douloureux  a  la  p  t  if  i  re  de 
l'oreille;  il  est  entouré  d'un  empètenient  œdémateux,  sans  cliangement  de 
couleur  à  la  peau.  Le  malade  a  peu  dormi,  à  cause  de  la  douleur  qu’il  res¬ 
semait  dans  la  luineur.  Les  yeux  ont  encore  une  teinte  iclérique ,  mais  ne 
sont  plus  injectés;  cependant  la  peau  du  tronc  et  de  ralidomeii  est  toujours 
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jaune.  L’ùruplion  qui  exislaii  aux  avant-bras  et  aux  jambes  a  disparu.  Lan¬ 
gue  sans  enduit  ni  rougeur  ;  émission  aliondanle  d’urine  moins  colorée, 
seile  normale.  Le  malade  n'accuse  plus  de  douleurs  dans  lus  membres;  mais 
la  iaiblessc  est  extrême.  Appétit,  soif  un  pcm  arduulc,  pouls  parfait,  peau 
fraîciie.  Presoriplion.  G  sangsues  sur  la  parotide;  cataplasme  de  farine  de 
lin;  frictions  matin  ut  soir  avec  la  pommade  suivante  :  2  grammes  d’axonge 
d’hydriodate  de  potasse,  et  16  petit-lait.  Soupe. 

Quatorzième  jour.  Le  malade  a  dormi.  Il  a  eu  trois  selles  moulées  et  co¬ 
lorées  en  jaune;  urines  jaune-foncé,  cbangeaiit  toujours  en  vert  au  contact 
de  l'air;  épistaxis  produisant  environ  un  demi-verre  du  sang;  parotide  peu 
douloureuse;  son  point  le  plus  saillant  existe  au-dessous  de  l’oreille,  vis-à- 
vis  la  branche  do  l’os  maxillaire.  Cette  tumeur  ne  ptiralt  pas  devoir  se  ter- 
nnner  par  stippuration.  La  ircati  présente  encore  tino  teinte  ictérique;  les 
fonctions  des  organes  respiratoires  s’exécutent  bien.  Le  pouls  s’est  relevé 
compiétement,  il  c.st  onduleux.  Le  ventre  est  souple;  alimentation  comme 

Quinziéme  et  seizième  joui’s.  La  parotide  est  diminuée  de  moitié,  le  ma¬ 
lade  n’eu  souffre  pas.  La  teinte  ictér  ique  est  pâlie  généralenrent.  Urine 
jaune-clair,  teinté  de  vert  et  offi'ant  un  enéoréitre ;  soif  assez  vive;  trois 
soupes  ;  eau  vineuse. 

Dix-seirtiéme  jour.  La  parotide  ne  couvi'e  irlus  que  la  branche  montante 
de  l’os  maxillaire  intérieur.  L’état  généi’al  me  parait  si  satisfaisant,  que  je 
considèi'o  sa  convalescence  comme  assurée,  et  que  je  laisse  à  ses  parents  le 
soin  d’augiueuler  progi-essivemenl  la  quantité  de  ses  aliments. 

La  sctérotiipie  conserve  encore  au  1"  juillet,  vingt-troisieme  jour  de  la 
maladie,  une  teinte  jaune  pâle,  et  notre  convalescent  se  iilaint  d’avoir  un 
affaiblissement  très-remarquable  de  la  vue,  lui  qui  voyait  ordinairement 
à  une  grande  distance.  Il  a  encore  quehiues  légères  épistaxis. 

Quelques  réflexions  sur  le  traitement  et  sur  lu  marche  de  la  mala¬ 
die.  On  a  pu  voir  ijiic  les  voiuisseiucnts  nous  ont  interdit  toute  médica¬ 
tion  interne  active,  que  les  boissons  les  plus  simples,  seules,  pouvaient 
passer  sans  exciter  de  vomissements.  Aussi  nous  soninics-nons  contenté 
d’applications  extérieures  ,  et  avons-nous  cherché  à  remplir  l’indica¬ 
tion  du  rétablissement  des  garde-robes  jiar  des  lavements.  Peut-être 
aurions-nous  pu  essayer  le  calomel,  mais  la  liisposiiion  opinirltre  au 
vomissement  nous  donne  la  conviction  que  le  malade  l’aurait  immé¬ 
diatement  rejeté.  Le  hoquet  si  persistant,  et  qui  céda  immédiatement  à 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  trajet  d’un  ncrl’  phrénique,  mérite 
l'attention  des  jrraticiens.  Ce  résultat  nous  a  débarrassé  d’un  épiphéno¬ 
mène  aussi  pénible  (pi’inquiélant.  La  maladie  a  eu  ensuite  une  solu¬ 
tion  heureuse  et  spontanée.  Scs  symptômes  se  sont  amendés  légèrement 
les  septième  et  huitième  jours  de  son  début  ;  une  première  garde-robe 
bilieuse  se  manifesta  le  lendemain,  et  la  teinte  ictérique  décrût  ensuite 
graduellement. 

Personne,  je  pense,  ne  considérera  le  fait  que  nous  venons  de  rap- 
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porter  comme  ua  simple  ictère.  C’est  la  gravité  des  symptômes  qu 
l’ont  accompagné  qui  nous  porte  à  le  rapprocher  du  typhus  d’Amérique. 
Sans  parler  de  quelques  accidents  nerveux,  de  l’opiniâtreté  des  vomisse¬ 
ments  bilieux,  nous  en  citerons  d’autres  pour  appuyer  noti’c  opinion. 
Ainsi  l’injection  particulière  des  yeux  et  leur  enfoncement  dans  l’or¬ 
bite,  l’éruption  lenticulaire  rosée  ,  et  enfin  l’engorgement  parotidien 
qui  accompagne  nos  maladies  graves  d’Europe,  et  qui  signale  égale¬ 
ment  celles  de  l’autre  hémisphère,  constituent  le  cortège  d’accidents  qui 
autorise  l’analogie  que  nous  avons  voulu  établir. 

Docteur  Baodon  , 

Médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Seine-cl-Oise. 
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Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  précédé  de  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  zoologie,  et  suivi  de  T  Histoire  des  eaux 
■naturelles,  par  S.  Dieu,  docteur  en  médecmede  la  Faculté  de 
Paris,  pharmacien-major,  professeur  à  V hôpital  militaire  (T in¬ 
struction  de  Metz. 

Nous  l’avouerons  tout  d’abord,  nous  ne  comprenons  pas  bien  l’utilité 
de  l’addition  que  M.  Dieu  a  cru  devoir  faire  îi  son  Traité  de  matière 
medicale  et  de  thérapeutique,  en  le  faisant  précéder  de  considérations 
générales  sur  la  zoologie.  S’il  l’a  fait  parce  que  la  matière  médicale 
emprunte  quelqucs  uncs  de  ses  ressources  aux  sécrétions  diverses  des  ani¬ 
maux,  il  eût  été  bien  pins  nécessaire  encore  de  le  faire  pour  la  minéra¬ 
logie  et  la  botanique,  qui  étudient  des  corps  auxquels  la  matière  médi¬ 
cale  fait  de  bien  plus  larges  emprunts.  Toutes  les  sciences  se  lient, 
s’enchaînent  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’un  livre  qui  traite 
d’une  science  traite  de  toutes  les  autres.  Celui  qui  fait  un  livre,  et  qui 
par  là  a.spire  à  exercer  une  influence  sur  les  esprits,  doit  nécessaire¬ 
ment  connaître  ces  rapports,  et  son  livre  doit  porter  l’empreinte  de  ces 
connaissances  générales  ;  mais  cela  n’implique  point  la  nécessité  d’ex¬ 
poser,  même  sommairement,  la  science  générale  :  car,  à  ce  compte,  il 
n’y  aurait  qu’une  sorte  d’ouvrages  possibles,  ce  seraient  des  ency¬ 
clopédies. 

Pourtant,  nous  devons  le  dire,  ce  plan  de  l’ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dieu  l’a  conduit  à  traiter,  avec  tous  les  développements  qu’il 
comporte,  une  (|ucstion  peu  étudiée  dans  les  traités  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique,  c’est  la  question  relative  aux  animaux  toxiques. 
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Nous  ne  connaissons  qu’un  ouvrage  où  celle  qucslion  ait  été  traitée  avec 
autant  de  dévcloppeiiicnts,  c’est  la  Toxicologie  de  M.  Orfila.  Nous 
ajouterons  même  que,  dans  l’ouvrage  de  M.  Dieu,  le  thérapeutiste,  le 
médecin  sc  montre  lieaucoup  mieux  encore  que  dans  le  livre  dont  nous 
venons  de  parler,  et  que,  ne  l'ùt-ce  que  par  là,  l’ouvrage  du  prolcsseur 
de  ftletz  sera  utilement  consulté  par  les  praticiens. 

C’est  dans  cette  même  section  que  se  trouve  tracée  l’iiistoire  desento- 
zoaires  :  ici  encore,  l’auteur,  fidèle  à  ses  tendances  encyclopédiques,  que 
nous  nelilàmons  certainement  pas,  car  elles  accusent  un  esprit  étendu,  fait, 
à  propos  de  la  lliérapeutique,  un  traité  complet  des  maladies  auxquelles 
donnent  lieu  ces  parasites  une  fois  développés  dans  les  organes  de 
riiommc.  C'est  ainsi  qu’à  propos  des  acéphalocystcs,  il  fait  l’histoire  na¬ 
turelle  de  ces  vers  vésiculaires  ;  puis  il  en  étudie  les  transformations 
morbides,  l’origine,  les  symptômes,  qu’il  suit  dans  les  divers  tissus  où 
l’cxpéricucc  a  montré  qu’ils  peuvent  se  développer;  enfin,  il  pose  les 
règles  de  la  thérapeutique  à  suivre,  suivant  le  siège  de  la  maladie.  A  pro¬ 
pos  de  la  rage,  M.  le  docteur  Dieu  fera-t-il  l’histoire  naturelle  du  chien  ; 
du  cow-pox,  l’histoire  naturelle  de  la  vache;  du  farcin  onde  la  morve, 
rhisloirc  naturelle  du  cheval?  Voilà  où  entraîne  une  mauvaise  mé¬ 
thode,  une  disposition  vicieuse  d’un  sujet. 

Nous  ferons  encore  un  reproche  à  ce  livre,  e’est  de  venir  subreptice¬ 
ment  plaider  une  cause  irrévocablement  perdue,  en  se  faisant  le  pro¬ 
moteur  ardent  du  dynamisme  italien.  L’école  de  llasori  a  rendu  d’in- 
eontestables  services  à  la  thérapeutique,  en  fixant  l’allention  sur  un 
certain  nombre  de  questions  oubliées,  et  surtout  en  introduisant  dans  la 
thérapeutique  de  certaines  affections,  une  méthode  incontestablement 
utile.  Mais  là  s’arrête  la  partie  de  ce  Brownisme  retourné  :  comme 
doctrines  générales,  comme  théorie  surtout,  le  dynamisme  italien  est  fini. 

Du  reste,  le  livre  de  M.  Dieu,  nous  le  répétons  en  finissant,  est, 
malgré  ces  défauts,  un  bon  livre  ;  il  est  plein  de  science  ;  sa  destinée  est 
belle,  c’est  celle  de  plaire  surtout  aux  hommes  profondément  et  vérita¬ 
blement  instruits. 

Aouvelle  Pivsopalf/ic.  ou  Traité  pratique  des  éruptions  chroniques 
du  visaqe,  arec  exposition  d une  nouvelle  méthode,  de  traitement, 
basée  sur  la  connaissance  du  siège  anatomique  et  de  ces  diffe¬ 
rentes  altérations;  par  M.le  docteur  DucnEssE-DupARc,  ancien 
interne  de  l' hôpital  Saint- Louis,  professeur  particulier  de  pa¬ 
thologie  cutanée, 

■  La  première  partie  du  titre  de  cet  ouvrage  semblerait  indiquer  qu’il 
existe  déjà  sur  le  même  sujet  une  publication  du  même  genre  ^  cepen- 
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dant,  à  l’exception  de  Licbaut,  de  Pé  et  de  Michel  Nostradainiis,  qui 
écrivaient  en  1552,  1587  et  1609,  et  à  qui  nous  devons  plutôt  des  re¬ 
cueils  de  formules  et  de  recettes  plus  ou  moins  bizarres,  que  de  vérita¬ 
bles  traités  sur  la  matière,  nous  ne  connaissons  aucun  auteur  qui  ait 
réuni,  sous  forme  de  monographie,  les  genres  morbides  dont  la  peau 
du  visage  est  le  siège  exclusif  ou  principal.  Ici,  la  pensée  d’une  sembla¬ 
ble  détermination  a  été,  sans  doute,  fournie  à  M.  Duchesne-Duparc  par 
l’effroi  qu’inspirent  généralement  ces  sortes  d’altérations,  que  beaucoup 
de  personnes,  et  surtout  les  femmes,  redoutent  à  l’instar  de  maladies 
plus  graves  et  pouvant  mettre  en  péril  leur  existence.  Il  est  certain 
qu’une  éruption  du  visage,  meme  légère,  préoccupe  vivement  celui  qui 
en  est  atteint,  et  l’on  conçoit  facilement  toutes  les  fâcheuses  conséquen¬ 
ces  qu’une  semblable  affection,  parvenue  au  point  de  changer  les  traits 
et  d’altérer  profondément  la  physionomie,  peut  avoir  dans  la  vie  sociale. 

Pour  connaître  les  genres  morbides  dont  il  avait  à  faire  l’histoire, 
l’auteur  n’a  eu  besoin  que  de  consulter  sa  propre  classification  ;  cette 
recherche  était  d’autant  plus  facile,  qu’il  excluait  à  priori,  de  son  ca¬ 
dre  prosopalgiquc,  toutes  les  alfections  qui  n’ont  pas  pour  principaux 
caractères  :  1°  de  siéger  an  visage,  soit  exclusivement,  comme  la  coupe¬ 
rose  et  la  mentagrc  ;  soit  plus  spécialement,  comme  les  autres  espèces  de 
varus,  les  taches  lenticulaires,  le  nœvus,  la  tumeur  érectile,  etc.  ;  2“  de 
se  développer  avec  lenteur  ou  d’une  manière  successive,  deux  condi¬ 
tions  qui  entraînent  nécessairement  une  longue  durée  ;  3"  de  changer 
la  physionomie ,  et,  chez  certains  sujets,  d’en  altérer  l’expression  au 
point  de  la  rendre  méconnaissable  ;  4”  de  laisser,  dans  les  parties  qui 
ont  longtemps  subi  leur  influence,  des  traces  plus  ou  moins  profondes 
et  regrettables.  L’auteur  est  obligé  de  descendre  jusqu’à  sa  quatrième 
classe ,  celle  des  dartres  proprement  dites,  pour  trouver,  dans  le  genre 
varus  et  ses  différentes  variétés,  la  première  affection  chronique  propre 
à  la  peau  du  visage.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ses  descriptions  ; 
mais  nous  ferons  remarquer  que,  dans  son  opinion,  les  diverses  espèces 
de  varus  ou  acné  constituent  de  simples  différences  dans  les  degrés 
d’un  seul  et  meme  genre  d’altération,  dont  le  siège  primitif  ou  anato¬ 
mique  est  le  follicule  cutané;  et,  disons-lcde  suite,  il  tire  de  ce  fait, 
comme  conséquence  pratique,  qu’il  suffit  le  plus  souvent  d’agir,  soit 
uniquement,  soit  plus  activement  sur  ce  follicule,  pour  arriver  à  une 
prompte  résolution.  A  ce  sujet,  l’auteur  parle  des  bons  cllets  c|ue  lui 
procure  l’emploi  méthodique  et  régulier  du  solutum  concentré  de  sul¬ 
fure  de  potasse,  qu’il  préconisait  déjà  en  184,3  (n"  de  mars),  et  dont  il 
parait  avoir,  depuis  cette  époque,  généralisé  l’application.  L’autenr 
traite  ensuite  de  la  militagre  ou  impétigo,  qu’il  décrit  rapidement  et  à 
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larges  traits,  dominé  qu’il  est  par  la  pensée  d’arriver  à  son  traitement 
externe.  Au  dire  de  l’auteur,  les  lotions  iodiiro-sulfiirenses  auraient 
ici  la  même  cllicacité  que  le  solutum  concentré  de  sulfure  de  potasse 
dans  le  varus.  Mais,  pour  conserver  toute  leur  action,  ces  deux  ordres 
de  moyens  exigent  certaines  précautions  longuement  énumérées  dans 
la  Prosopalgic,  et  sur  la  valeur  desquelles  nous  n’avons  pas  encore  en 
l’occasion  de  nous  prononcer. 

A  la  mililagrc  succèdent  les  colorations  et  décolorations  morbides 
des  téguments,  que  l’auteur  désigne  par  achrûme  et  dyschrùme.  Rela¬ 
tivement  à  ces  singulières  altérations,  M.  Ducliesnc-Duparc  établit  une 
distinction,  selon  nous,  fort  importante  au  point  de  vue  pratique  :  «  Les 
unes,  dit-il,  sont  originelles,  idiopathiques,  lices  à  une  disposition  par¬ 
ticulière  de  l’organisation  cutanée,  et  tout  à  fait  incurables;  tandis  que 
les  autres  sont  ordinairement  symptomatiques  d'une  inllainination  des 
premières  voies  digestives,  contre  laquelle  il  faut  diriger  sa  première 
et  sa  principale  action  tbérapeuliquc.  Si  celte  distinction  est  réellement 
fondée  sur  l’expérience  des  faits,  il  en  résulte  nécessairement  qu’on 
doit,  en  pareil  cas,  s'abstenir  de  porter  sur  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  aucun  médicament  irritant  ;  aussi  l’auteur  se  prononce-t-il  énergi¬ 
quement  contre  l’emploi  des  préparations  arsenicales,  proposées  par 
certains  auteurs  comme  moyen  d’atténuer,  sinon  de  guérir  les  colora¬ 
tions  morbides  du  tissu  cutané.  Quelques  considérations  prali(|ucs  sur  le 
nœvur.  et  les  tumeurs  vasculaires  lerniincnt  ce  travail,  que  nous  signa¬ 
lons  comme  une  bonne  et  utile  monographie  sur  les  éruptions  chroni¬ 
ques  du  visage.  Ici,  point  d’érudition  supcrllue  :  des  descriptions  rapi¬ 
des,  et  ne  renfermant  que  des  caractères  saillants  et  véritablement  pa¬ 
thognomoniques  ;  éloignement  de  tout  système  exclusif;  un  .soin  tout 
particulier  donné  au  chapitre  du  traitement;  absence  de  préventions 
relativement  aux  opinions  d’autrui,  et,  de  plus,  avertissements  salutai¬ 
res  contre  les  conseils  de  l’ignorance  et  du  charlatanisme,  telles  sont,  à 
nos  yeux,  les  qualités  dominantes  du  Traité  de  Prosopalgie,  que,  du 
reste,  l’auteur  n’a  sans  doute  pas  la  pensée  de  donner  comme  un  tra¬ 
vail  aussi  complet  (|u’il  eût  pu  l’être  en  raison  du  nombre  et  de  l’im¬ 
portance  des  affections  qui  s’y  trouvent  réunies. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Convulsions  déterminées  par  la  coqueluche  et  suivies  de  mort.  — 
ün  bon  nombre  de  praticiens  s’habituent  à  ne  voir  dans  la  coqueluche 
qu’une  affection  fort  simple,  qui  dure  nécessairement  longtemps,  quel- 
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que  médication  qu’on  emploie,  mais  dont  la  tenninaison  ne  saurait 
donner  beaucoup  d’inquiétudes.  Leur  opinion  est  fondée  le  plus  sou¬ 
vent,  soit  sur  une  observation  même  rigoureusement  faite,  soit  sur  le 
peu  d’altération  que  produit  dans  la  santé  générale  celte  singulière  né¬ 
vrose.  Il  arrive,  en  effet,  qu’on  observe  un  nombre  même  assez  grand 
de  coqueluches  dans  lesquelles  tout  se  passe  avec  cette  simplicité.  Les 
quintes  persistent  longtemps,  puis  diminuent  et  finissent  par  dispa¬ 
raître.  On  s’aecoutiime  alors  à  peu  s’effrayer  de  cette  maladie,  on  porte 
un  pronostic  peu  grave.  C’est  là  une  idée  qu’il  ne  convient  point  d’exa¬ 
gérer.  La  coi|ueluche  doit  touiours  être  considérée  comme  une  maladie 
qui  mérite  très-sérieuse  attention,  en  raison,  sinon  des  accidents  immé¬ 
diats,  au  moins  de  ceux  qui  peuvent  se  développer  ultérieurement.  Si 
l’on  perd  de  vue  cette  sage  précaution,  il  arrivera  qu’au  moment  où  le 
pronostic  le  plus  favorable  était  porté,  des  symptômes  graves  appa¬ 
raîtront,  qui,  comme  les  pneumonies  étendues,  les  convulsions,  mettront 
la  vie  du  malade  dans  un  très-grand  danger,  et  viendront  démentir  les 
espérances  que  pouvait  faire  naître  la  confiance  du  médecin. 

L’observation  qui  suit  est  un  exemple  de  ces  complications  graves 
qui  surviennent  inopinément,  et  peuvent'  amener  la  mortjavec  une  si 
gi'ande  rapidité  qu’elles  restent  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de 
l’art. 

Charpentier  (Auguste),  Agé  de  treize  mois,  a  été  allaité  par  sa  mère 
jusqu’à  l’âge  de  trois  mois.  Il  supporta  très-bien  le  sevrage,  et  se  déve¬ 
loppait  régulièrement,  lorsqu’à  l’Age  de  dix  mois  commencèrent  à  appa¬ 
raître  des  symptômes  de  rachitisme.  Aujourd’hui  le  rachitisme  est  con- 
Crraé  et  fort  avancé.  Sa  mère  étant  tombée  malade,  on  le  place  nu 
dépôt  des  Enfants  trouvés.  11  y  prend  la  varicelle  et  en  sort  avec  un  vio¬ 
lent  catarrhe.  Il  est  admis  avec  sa  mère  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

A  son  entrée,  on  constate  un  catarrhe  intense  qui  dure  depuis  trois 
jours,  avec  quelques  bulles  disséminées  de  râle  soiis-crépitant.  L’enfant 
a  de  la  lièvre,  mais  assez  peu  d’oppression  d’ailleurs,  et  beaucoup  de 
toux.  Après  deux  jours,  les  phénomènes  catarrhaux  diminuent  et  des 
quintes  de  coqueluche  Irès-caractéiisécs  apparaissent.  Les  quintes  sont 
nombreuses,  durent  fort  longtemps,  avec  lividité  du  visage.  Le  troi¬ 
sième  jour  de  la  coqueluche  chaque  quinte  commence  à  s’accompagner 
dans  la  matinée  de  petites  convulsions  qui  durent  quelques  minutes,  jmis 
dans  la  soirée  les  convulsions  augmentent,  les  quintes  se  rapprochent, 
les  convulsions  deviennent  continuelles,  et  l’enfant  succombe  dans  la 
nuit,  au  milieu  d’une  violente  attaque.  Jusque-là  l’enfant  n’avait  jamais 
eu  d’attaques  d’éclampsie.  La  quinte,  ainsi  que  nous  le  constations, 
commençait, puis,  après  quelques  secousses  de  toux,  les  membres,  le 
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Ironc,  la  lace  étaient  pris  de  mouvements  convulsifs  suivis ,  après  deux 
ou  trois  minutes  de  durée,  d’une  profonde  stupeur.  Le  visage,  pendant 
l’éclampsie,  était  tout  à  fait  violet  ;  il  n’y  avait  de  convulsions  que 
pendant  les  quintes,  qui  étaient  peut-être  elles-mêmes  un  acte  convulsif. 

A  l’autopsie,  il  était  impossible  de  constater  la  moindre  altération 
du  cerveau  ni  de  ses  membranes.  On  trouvait  dans  le  poumon  quelques 
points  de  pneumonie  lobulaire  disséminés,  principalement  à  la  surface 
du  parenchyme.  Pas  de  tubercules,  ni  dans  lepoumon,ni  dans  les  gan¬ 
glions  broncliiqucs. 

Les  vomissements  même  de  matières  stercot'aks  qui  ont  lieu  après 
la  réduction  d'une  hernie  étranglée  ne  témoignent  pas  totejours  de 
la  persistance  de  l étranglement.  — Les  auteurs  n’ont  pas  assez  insisté 
sur  la  fréquence  de  ces  vomissements  ;  préoccupés  par  trop  exclusivement 
de  la  partie  opératoire  de  l’art,  ils  négligent  de  signaler  certains  phé¬ 
nomènes  de  physiologie  pathologique,  dont  la  connaissance  serait  pour¬ 
tant  d’une  grande  utilité  pour  les  jeunes  praticiens,  lorsqu’ils  viennent 
pour  la  première  fois  à  être  témoins  de  leur  manifestation.  Le  phéno¬ 
mène  sur  lequel  nous  appelons  l’attention,  bien  qu'il  ne  soit  pas  très- 
fré(|uent,  n’est  pas  assez  rare,  assez  exceptionnel,  pour  ne  pas  trouver 
sa  place  dans  les  traités  classiques.  Son  innocuité  mérite  surtout  d’être 
signalée.  L’on  comprend  les  craintes  que  doit  concevoir  le  praticien, 
lorsqn’après  un  taxis  prolongé  et  difficile  ou  après  une  opération,  il  a 
réduit  la  portion  d’intestin  étranglée  :  il  voit  survenir  des  vomissements 
de  matière  stercorale,  lorsque  jusque-là  le  malade  avait  éprouvé  seule¬ 
ment  des  envies  de  vomir.  Voici  deux  faits  dont,  à  quelques  mois  d’in¬ 
tervalle,  nous  avons  été  témoin  dans  le  même  service,  et  qui  contribue¬ 
ront  à  relever  le  courage  et  l’espoir  des  jeunes  chirurgiens  dans  ces  cas. 

Le  nommé  Duquesne,  ciseleur,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut  reçu  le 
28  septembre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  présentant  tous  les  signes  de  l’é¬ 
tranglement  d’une  hernie  inguinale  gauche  dont  il  est  affecté  depuis  sa 
naissance.  Des  tentatives  de  réduction  sont  faites  le  soir  même  par  l’in¬ 
terne  de  garde,  mais  sans  résultat.  Le  lendemain  h  la  visite,  M.  Laugier 
pratique  à  son  tour  le  taxis  et  réduit  la  hernie.  Ce  chirurgien  s’était  à 
peine  éloigné  du  lit  de  quelques  pas,  que  ce  malade  fut  pris  de  vomisse¬ 
ments  de  matières  dont  l’odeur  caractéristique  indiquait  la  nature.  La 
hernie  était  congéniale,  le  testicule  n’était  jamais  descendu  dans  la 
bourse  correspondante  ;  l’on  conçoit  la  crainte  qui  pouvait  rester  à  l’o¬ 
pérateur  d’avoir  réduit  la  hernie  en  masse,  et  de  voir  l’étranglement 
subsister  dans  la  cavité  abdominale.  Mais  M.  Laugier  nous  rappela  aus¬ 
sitôt  la  production  du  même  phénomène  chez  une  femme  d’environ 
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quarantc-c|uaU'e  ans,  qu’il  avait  opérée  devant  nous.  La  hernie  était 
étranglée  depuis  quatre  jours,  et  la  malade  dans  un  tel  état  de  faiblesse, 
qu’on  dut  fonder  peu  d’espoir  sur  le  succès  de  l’opération.  Elle  fut  ce¬ 
pendant  pratiquée,  et  à  peine  était-elle  terminée  que  la  malade  fut  prise 
de  vomissements  excessivement  abondants  de  matières  liquides  d’une 
odeur  caractéristique,  qui  la  soulagèrent  beaucoup.  Un  lavement  laxa¬ 
tif  fut  administré,  et  une  once  d’buile  de  ricin  fut  prescrite  pour  être 
donnée  dans  la  journée.  Ces  moyens  furent  suivis  d’un  bon  résultat. 
Plusieurs  gardes-robes  eurent  lieu  dans  l’après-midi  chez  ces  deux  ma¬ 
lades.  Cette  femme,  le  lendemain,  allait  mieux;  quant  à  Duquesne,  le 
soir  même  il  n’éprouvait  plus  que  le  souvenir  de  son  accident. 

Pendant  la  durée  de  l’étranglement  de  l’intestin,  les  matières  étant 
retenues  par  une  obturation  complète,  on  conçoit  qu’un  mouvement 
antipéristaltique  s’établisse  dans  les  contractions  de  la  tunique  muscu¬ 
leuse  de  l’intestin  et  produise  le  vomissement.  Mais  lorsque  l’étran¬ 
glement  a  cessé,  que  l’intestin  est  libre,  l’on  ne  comprend  plus  tout 
d’abord  la  persistance  du  phénomène,  surtout  au  point  de  provoquer 
l’ascension  des  matières  contenues  dans  la  fin  de  l’intestin  grêle,  et  leur 
rejet  par  l’estomac.  M.  Teissicr  a  démontré  dans  un  excellent  Mémoire, 
que  la  cause  de  la  persistance  de  la  rétention  des  matières  était  duc, 
dans  ces  cas,  à  la  paralysie  de  la  portion  de  l’intestin  herniée,  et  cet 
habile  observateur  signale  en  outre  l’emploi  des  purgatifs,  de  l’eau  de 
Sedlitz  en  particulier,  mais  à  doses  répétées  ,  comme  le  meilleur  moyen 
de  triompher  de  cet  état  d’atonie  consécutif  à  la  péritonite  adhésive 
déterminée  pai-  l’éti’anglement.  Les  deux  faits  que  nous  avons  cités 
viennent  à  l’appui  de  la  déduction  pratique  signalée  par  M.  Teissier, 
l’elficacité  de  la  médication  purgative  Nous  ajouterons  que  ce  qui  nous  a 
semblé  distinguer  ces  vomissements  de  ceux  qui  peuvent  témoigner  de 
la  persistance  de  l’étranglement,  c’est  qu’ils  sont  suivis  d’un  sentiment 
de  bien-être  immédiat. 

Fièvres  intermittentes.  —  Cachexie.  —  Anasarque  et  ascite  con¬ 
sécutives.  —  Mort.  —  I!  s’établit  quelquefois,  à  la  suite  des  fièvres 
intermittentes  paludéennes  qui  ont  duré  longtemps,  un  éut  de  ca¬ 
chexie  profonde.  Le  malade  pâlit,  s’affaiblit  considérablement  ;  peu  à 
peu  les  extrémités  inférieures  s’œdématient,  le  péritoine  se  remplit  de 
sérosité,  l’anasarque  fait  des  progrès  pour  être  bientôt  suivie  de  mort. 
Il  y  a  à  cet  égard  une  circonstance  singulière,  qui  ne  peut  d’ailleurs 
être  observée  que  dans  les  lieux  où  la  fièvre  intermittente,  étant  endé¬ 
mique,  atteint  un  très-grand  nombre  d’individus.  Il  arrive  quclquelois 
(pic  cette  cachexie  se  produit  en  l’absence  de  tout  accès  de  fièvre  inter- 


(  310  ) 

mittente  proprement  dit.  L’action  du  miasme  paludéen  sur  l’économie 
se  traduit  par  une  détérioration  successive  de  toutes  les  fonctions,  par 
la  pâleur,  la  laililessc,  l’état  anémique,  puis  l’engorgement  successif  de 
la  rate,  et  enfin  une  altération  profonde  de  l’économie,  sans  que  jamais 
le  malade  ait,  à  proprement  parler,  un  accès  de  fièvre  intermittente.  Ce 
sont  là  des  laits  rares  ;  mais  tous  les  praticiens  qui  observent  la  fièvre 
intermittente  dans  les  lieux  où  elle  est  commune  ont  eu  l’occasion  d’en 
constater  de  semblables.  La  cachexie  dont  nous  parlons,  traitée  dès  les 
premiers  temps  de  sa  durée  et  avant  que  des  altérations  organiques  pro¬ 
fondes  se  soient  produites ,  est  en  général  modifiée  heureusement  par 
les  préparations  ferrugineuses  et  le  sulfate  de  quinine.  Mais  lorsque  des 
organes  impartants  à  la  vie  sont  atteints,  et  que  leur  altération  dure 
deptiis  un  certain  temps,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  porter  le  pronostic  le 
plus  fâcheux.  Ij’observalian  suivante ,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Blaclic,  montre  quelle  grave  terminaison  on  doit  alors  redouter. 

Un  liomnie  âgé  de  quarante-six  ans,  exerçant  la  profession  de  jour¬ 
nalier,  entre  à  l’iiûpital  Cocliin'  (salle  Saint-Âugu.stin,  n.  8).  D’une 
constitution  assez  robuste,  cet  homme  raconte  (|uc,  demeurant  depuis  six 
ans  environ  à  Montrouge,  il  a  été  pris  il  y  n  trois  ans  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  tierces  cpii  ont  duré  pendant  tout  l’automne.  Âu  printemps 
de  l’année  suivante,  elles  se  sont  reproduites  ;  puis,  après  de  nombreux 
accès,  ont  complètement  disparu.  Depuis  ce  moment  le  malade  a  pâli, 
.s’est  succe.«sivcmcnt  affaibli  ;  puis  peu  à  peu  les  jambes  se  sont  œdéma¬ 
tiées,  puis  les  cuisses.  L’abdomen  enfin  s’est  rempli  de  liquide  depuis 
trois  mois  environ,  et  depuis  ce  moment  le  malade  n’a  cessé  de  respirer 
avec  diificulté.  11  avait  fréquemment  de  la  fièvre,  le  soir  et  pendant  la 
nuit.  Au  moment  de  .son  entrée  à  riiûpilal  nous  constatons  l’état  sui¬ 
vant  :  pâleur  et  maigreur  considérables;  pouls  extrêmement  petit, fi-é- 
quent  ;  peau  sèche  et  rugueuse  ;  œdématié  complète  des  deux  membres 
inférieurs;  l’abdomen  contient  une  grande  quantité  de  liquide;  la  rate 
est  très-volumineuse  et  descend  à  un  travers  do  doigt  de  la  crête  ilia¬ 
que.  On  constate  également  un  peu  d’iiypertropliie  du  foie.  J^e  péri¬ 
carde  est  à  moitié  plein  de  sérosité.  On  entend  dans  les  deux  poumons 
un  râle  sous-crépitant  assez  étendu  ,  humide  et  à  grosses  bulles.  Les 
urines  sont  normales,  sans  trace  d’albumine.  Les  bruits  du  cœur  par¬ 
faitement  réguliers,  sans  bruit  anormal  appréciable,  mais  profonds  et 
difficiles  à  bien  percevoir. 

L’oppre.ssion,  qui  était  considérable,  continue  à  faire  de  rapides  pro¬ 
grès,  malgré  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine.  Le 
malade  succombe  quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  on  constate  les  altérations  suivantes  ;  les  deux  pou- 
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mons  sont  dans  tonte  leur  étendue  le  siège  d’iin  œdème  considérable, 
sans  tubercules  d’ailleurs.  —  Le  péricarde  et  l’abdomen  contiennent 
une  grande  quantité  de  sérosité  cilrine,  transparente ,  sans  altération 
des  deux  membranes  séreuses.  Le  cœur  est  pâle,  les  parois  un  peu 
minces,  sans  lésion  des  valvules  ni  des  orifices.  Le  foie  est  également 
pâle,  un  peu  développé  ;  les  reins  exsangues,  mais  sans  altération  ap¬ 
parente.  La  rate  est  d’un  volume  considérable,  dure,  se  coupant  par 
tranches  parfaitement  nelles.  A  sa  face  concave,  on  rencontre  une  pla¬ 
que  cartilagineuse  étendue  et  d’une  épaisseur  de  vingt-cinq  millimètres 
environ.  Le  poids  de  la  rate  est  très-grand,  il  dépasse  celui  du  foie. 
On  ne  trouve  ni  à  sa  surface,  ni  dans  l’intérieur  du  tissu  aucune  gra¬ 
nulation.  Nous  l’avons  dit',  le  1er  et  la  quinine  empêchent  le  déve¬ 
loppement  de  pareils  désordres. 

Végétations  du  prépuce. — Applications  de  poudre  composée  de 
Sabine  et  d’alun  calciné. —  Guérison.  — 11  arrive  assez  iréquemment 
([u’à  la  suite  d’une  simple  blennorrhagie,  d’une  balauo-posthile,  d’ulcé¬ 
rations  supcriiciellcs  durant  peu  de  temps,  ou  même  sans  aucun  accident 
préalable  et  en  quelque  sorte  d’emblée,  il  se  déveli)i)pe  sur  le  prépuce 
des  végétations  nombreuses,  dont  le  volume  peut  d’ailleurs  varier  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un  petit  haricot.  Ces  végétations, 
dont  la  nature  est  encore  un  su  jet  de  discussions  pour  les  syphiliogra- 
phes,  persistent,  en  général,  avec  une  grande  ténacité.  Elles  se  multi- 
])lient  rapidement,  et  envahissent  la  totalité  de  la  surface  interne  du 
prépuce  et  quelquefois  même  une  grande  partie  du  gland.  Pour  certains 
praticiens,  elles  indiquent  d’une  manière  absolue  la  nécessité  d’un  trai-; 
tement  mercuriel  ;  pour  d’autres,  c’est  une  affection  exclusivement  lo¬ 
cale,  qui  n’exige  que  des  moyens  également  locaux. 

C’est ,  en  général ,  ou  par  la  cautérisation,  ou  par  la  ligature,  ou  par 
l’excision,  qu’on  cherche  à  faire  disparaître  ces  végétations.  Ces  moyens 
sont  sans  doute  puissants,  mais  ils  présentent  tous  les  trois  des  inconvé¬ 
nients  également  graves,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  la  douleur  qui 
est  toujours  très-vive,  et  la  J’acile  reproduction  du  mal.  M.  Vidal  (de 
Cassis),  frappé  de  ces  inconvénients,  a  imaginé  d’appliquer  sur  ces  vé¬ 
gétations  une  poudre  qui  les  dessèche,  les  flétrit,  les  liiit  tomber  sans 
douleur,  et  modiüe  la  peau  dans  les  points  restés  sains ,  de  telle  sorte 
que  les  végétations  no  s’y  reproduisent  pas.  Celte  poudre  est  un  mé- 
ange,  à  parties  égales,  de  Sabine  et  d’alun  calciné.  M.  Vidal  en  prescrit 
chaque  jour  l’usage  à  l’hêpitalduMidi.  On  verra,  par  l’observation  sui¬ 
vante,  de  quelle  manière  eUe  doit  êb-e  employée,  et  les  résultats  qu’on 
en  peut  obtenir. 
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Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  contracte,  pour  la  première 
fois,  une  blennorrhagie,  qui  se  complique  immédiatement  d’une  balanO' 
posthite.  L’écoulement  était  abondant  et  verdâtre  ;  la  surface  interne  du 
prépuce  rouge,  et  complètement  dépouillée  de  son  épithélium,  était  le 
siège  d’une  sécrétion  purulente  de  meme  nature.  Sous  l’influence  d’un 
traitement  suivi  très-régulièrement ,  la  balano-posthite  disparaît  bien¬ 
tôt,  et  la  blennorrhagie  était  en  voie  de  guérison  lorsque  des  végétations 
globuleuses,  en  petit  nombre  d’abord,  se  développent  à  la  surface  in¬ 
terne  du  prépuce.  En  quelques  jours,  elles  augmentent  singulièrement 
de  volume,  et  elles  SC  multiplient  à.tel  point,  que  la  surface  interne  du 
prépuce  en  est  totalement  couverte.  On  prescrit  au  malade  le  mélange 


suivant  : 

Poudre  de  sabiiic .  20  grammes. 

Poudre  d’alun  calciné.  ...  20  grammes. 


A  appliquer  matin  et  soir  sur  les  végétations  ;  la  peau  du  prépuce, 
ramenée  sur  le  gland,  servait  ainsi  à  maintenir  la  poudre. 

Le  second  jour  du  traitement,  les  végétations  commençaient  à  se  des¬ 
sécher  et  à  se  flétrir. — Au  commencement  du  quatrième,  un  assez,  grand 
nombre  de  végétations  étaient  déjà  complètement  desséchées,  et,  en  les 
frottant  entre  les  doigts,  on  les  émiettait  facilement. — A  partir  de  ce 
moment ,  et  les  applications  de  la  poudre  de  Sabine  et  d’alun  étant  ré¬ 
gulièrement  continuées,  les  végétations  se  desséchaient  successivement 
et  se  détachaient  par  ])etits  fragments.  — Le  huitième  jour,  il  n’en  res¬ 
tait  plus  aucune  trace.  La  surface  interne  du  prépuce  était  parfaite¬ 
ment  saine.  Le  malade,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  n’avait 
ressenti  aucune  douleur. 

La  blennorrhagie  céda  elle-mcme,  après  un  mois  de  durée.  I^es  vé¬ 
gétations,  pendant  tout  le  temps  que  le  malade  put  cire  observé,  ne  se 
reproduisirent  pas. 

Abcès  profond  de  la  cuisse  simulanf  une  névralgie  iléo-scrotale. 
—  Guérison.  —  L’observation  suivante  prouve  combien  (|uclqucfois 
il  est  .diflicilc,  nu  début  d’une  maladie,  de  se  faire  une  idée  précise 
de  sa  nature,  et  meme  de  son  siège  précis.  Un  principe  rbumatismal , 
un  état  nerveux,  nn  phlegmon  diffus  ou  localisé,  présidaient-ils  à  l’af¬ 
fection  dont  nous  allons  rapporter  brièvement  l’observation?  La  marche 
scnle  de  la  maladie  a  pu  déterminer  que  c’était  à  la  dernière  cause 
qu’il  fallait  rattacher  les  symptômes  suivants  :  Daras  (Jean),  tis.serand, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  fortement  constitué,  habituellement  bien  portant, 
fut  admis  le  10  septembre  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  ïcissicr, 
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pour  des  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  depuis  quinze  jours.  Ces  dou¬ 
leurs  se  faisaient  surtout  sentir  dans  le  côté  gauche  de  la  région 
lombaire  ;  elles  étaient  continues,  mais  elles  présentaient  de  temps 
en  temps  des  exacerbations  sous  forme  d’élancements.  Au  bout  de  dix 
jours,  pendant  lesquels  le  malade  a  continué  de  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions  et  n’a  eu  recours  à  aucun  traitement,  la  douleur  a  changé  de 
place  pour  se  porter  dans  le  côté  droit  de  la  même  région.  Trois  jours 
après,  elle  s’est  déplacée  de  nouveau,  et  elle  a  envahi  l’aine  droite,  le 
pubis,  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  et  la  inoitir  droite 
du  scrotum.  Dans  ce  nouveau  siège,  la  douleur  acquit  une  intensité 
extraordinaire. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  nous  notons  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  face  pâle,  expression  de  souffrance;  de  temps  en  temps, 
cris  plaintifs  arrachés  par  la  douleur.  Celle-ci  occupe  les  points  que 
j’ai  signalés  en  dernier  lieu  ;  se  répand,  en  outre,  sur  toute  la  cuisse 
du  côté  droit;  paraît  superficielle;  est  continue,  mais  plusieurs  fois , 
dans  une  minute,  elle  occasionne  des  élancements  qui  arrachent  des  cris 
au  malade,  et  le  forcent  de  se  mettre  sur  son  séant.  Le  pubis,  le  scro¬ 
tum,  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  sont  sensibles  à  la  moindre 
pression. 

Le  11,  on  prescrit  une  application  de  quinze  sangsues.  —  Le  len¬ 
demain,  la  douleur  a  abandonné  le  pubis  et  le  scrotum,  mais  elle  siège 
encore  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  où  elle  consei  ve  toute  son 
intensité.  On  applique  douze  sangsues  dans  ce  point. —  Le  13,  la  dou¬ 
leur  n’est  pas  sensiblement  modifiée  :  apposition  d’un  vésicatoire  sur  le 
point  douloureux.  —  Le  14,  pas  de  changement.  On  panse  le  vésica¬ 
toire  avec  0,02  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  le  soir,  la  douleur  est 
plus  forte  que  jamais.  On  prescrit  un  bain.  Ce  moyen,  le  seul  qui  eût 
été  mis  en  usage  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  a  toujours  pro¬ 
duit  un  soulagement  momentané.  Cette  fois  encore,  le  bain  détermine 
une  diminution  de  la  douleur,  et  le  malade  ])assc  une  meilleure  nuit. 
Le  15,  la  douleur  a  repris  de  l’acuité  vers  le  matin.  La  pression  l’aug¬ 
mente  toujours  à  la  partie  supérieure  de  lu  cuisse.  Les  ganglions  de  l’aine 
droite  sont  Icgcrcnient  tuméfiés.  On  donne  un  bain.  —  Le  16  et  les 
jours  suivants,  les  souffrances  ordinaires  sont  remplacées  par  une  dou¬ 
leur  sourde  et  gravative,  accompagnée  de  faibles  élaiiccmciiLs.  —  Le 
20,  nous  constatons,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  un 
empâtement  profond.  Cette  région  est  très-douloureuse  à  la  pression. 
Le  malade  tient  sa  cuisse  à  demi  fléchie,  et  ne  peut,  qu’avec  une  dou¬ 
leur  assez  vive,  la  placer  dans  l’extension.  Le  mouvement  fébrile, 
qui  avait  jusqu’alors  existé,  diminue  à  dater  de  ce  jour,  et  la  douleur  se 
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concentre  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  dont  l’empâtement  se  pro¬ 
nonce  de  plus  en  plus.  Le  23,  on  sent  manilcslement  une  fluctuation 
profonde.  La  pression  détermine  une  douleur  très-vive.  Le  24,  on  pra¬ 
tique  une  incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Le  doigt ,  introduit 
ensuite  entre  les  fibres  inii.scidaires,  ouvre  un  passage  au  pus  qui  se 
trouvait  collecté  au-devant  de  la  brandie  descendante  du  pubis  dénu¬ 
dée,  ce  que  l’index  de  l’opérateur  constate. 

Apres  avoir  fait  sortir  une  certaine  quantité  de  pus,  on  introduit  une 
mèche  de  charpie  dans  le  foyer.  On  prescrit  nu  malade  un  julep  avec 
4  grammes  d’alcoolaturc  d’aconit. 

Les  jours  suivants,  il  sort  à  chaque  pansement,  matin  et  soir,  une 
grande  quantité  de  pus  jaune  plilcginoneux,  bien  lié.  L’ouverture  de 
l’abcès  fait  cesser  la  douleur  profonde  et  lanciiianle  que  le  malade  res¬ 
sentait,  mais  le  membre  reste  h  demi  fléchi  cl  incapable  de  mouvement. 
La  quantité  de  juts  fournie  par  l’abcès  diminue  peu  à  peu  ;  l’appétit  et  les 
fonctions  digestives  se  rétablissent.  Tous  les  jours,  ou  a  prescrit  au  ma¬ 
lade  un  julep  avec  l’alcoolaturc  d’aconit,  dont  la  dose  a  été  portée  jus¬ 
qu’il  5  grammes.  On  a  pansé  l’abcès  avec  une  mèche  enduite  de  sty¬ 
rax.  Aujourd’hui  l’abcès  est  converti  en  une  fistule  qui  fournit  tous  les 
jours  une  petite  quantité  dcjms.  En  introduisant  un  stylet,  on  ne  sent 
plus  l’os  dénudé  comnie  au  commencement.  Le  membre  est  encore  à 
demi  fléchi,  et  le  iiKalade,  quoique  dans  l’impossibilité  de  marcher,  de¬ 
mande  sa  sortie. 

Transposition  des  organes  chez  un  homme  affecté  de  varicocèle. 
—  Exemple  de  guérison  de  cette  maladie  par  la  méthode  de  l'en¬ 
roulement.  —  Le  varicocèle  est  beaucoup  plus  fréquent  à  gauche  qu’à 
droite,  et  quand  il  existe  des  deux  côtés,  les  vaisseaux  du  côté  gauche 
sont  toujours  les  plus  dilatés.  On  a  placé  la  cause  de  cette  particularité 
organique  dans  la  disposition  düTéreute  des  veines  spermatiques.  L’on 
sait  effectivement  que  la  veine  spermaliipie  droite  va  se  rendre  direc¬ 
tement  dans  la  veine  cave  inférieure,  tandis  ipie  la  gauche  rencontre, 
à  angle  droit,  la  veine  émulgenle,  et  par  consérpicnt  dans  une  direc¬ 
tion  opposée  au  courant  du  sang  qui  revient  du  rein.  C’est  à  cet  obsta¬ 
cle  plus  grand  dans  la  circulation ,  dans  l’iine  des  veines ,  qu’on  a  cru 
devoir  rapporter  celte  disposition  du  côté  gauche  à  présenter  d’une 
façon  presque  exclusive  les  exemples  de  varicocèle.  Nous  venons  de  voir 
dans  les  salles  de  M.  Vidal,  à  l’hôpital  du  Midi,  un  cas  qui  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  théorie  admise  par  ce  chirurgien  dans  son  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire.  Le  nommé  Rigaut  (Pierre),  maréchal  ferrant,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  garçon  fort  et  vigoureux,  est  entré  dans  le  service  de 
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ce  chirurgien  le  5  septembre,  pour  se  faire  traiter  d’im  varicocèle  dou¬ 
ble.  Celui  du  côté  droit  était  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche. 
Cette  particularité,  que  M.  Vidal  rencontrait  pour  la  première  fois,  lui 
en  fit  rechercher  la  cause.  Ce  fut  alors  ([ue  notre  confrère  constata  la 
transposition  des  organes  chez  ce  malade.  Le  cœur  était  placé  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  tandis  que  le  foie  occupait  l’hypocondre 
gauche.  La  disposition  des  veines  spermatiques  a  dfi  subir  les  consé¬ 
quences  de  cette  transposition  organique.  Mais  que  cette  explication 
soit  valable  ou  non,  ce  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement ,  et  ce 
qui  recommande  surtout  ce  cas  h  notre  attention,  c’est  le  bon  résultat 
que  nous  avons  constaté  du  traitement  do  cette  maladie  par  la  méthode 
de  l’enroulement. 

Corps  étranger  intfuchUt  dans  la  vessie. —  Tentatives  inutiles  de 
litkotripsie.  —  Mort.  —  Une  dédiution  pratique  découle  naturelle¬ 
ment  du  fait  que  nous  allons  rapporter.  D.ans  les  cas  semblables,  ce  qui 
importe  par-dessus  tout,  c’est  de  débarra.sser  promptement  le  malade 
d’un  corps  qui,  par  ses  dimensions  et  sa  lorme,  doit  nécessairement, 
lors  des  contractions  de  la  vessie,  produire  de  graves  désordres.  La 
taille,  et  non  la  lithotripsie,  pouvait  seule  rem])lir  cette  indication. 

Le  nommé  Momiier,  domesti(|ue,  âgé  de  trente-deux  ans,  dans  des 
intentions  que  nous  n’avons  pas  besoin  d’apprécier,  s'introduit,  le  19 
août,  dans  le  canal  de  l’iirètrc,  un  cure-oreille  en  ivoire.  Dans  les  ten¬ 
tatives  qu’il  lait  pour  l’extraire,  ce  corps  chemine  et  passe  dans  la 
vessie.  Des  douleurs  assez  vives.se  déclarent  alors,  et  le  malade,  inquiet, 
vient  se  présenter  h  l’hèpital  Beanjon,  le  22,  et  on  le  place  dans  le 
service  de  M.  Bobert.  Ce  chirurgien,  après  avoir  constaté,  par  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  métallique,  la  présence  du  corps  étranger,  tenta 
de  l’extraire  en  se  servant  de  la  pince  à  trois  branches.  Mais,  arrivée 
dans  la  vessie,  la  pince  ne  put  être  ouverte  ;  le  cure-oreille  était  placé 
en  travers,  et  barrait  le  col  de  la  vessie.  M.  llobert  eut  alors  l’idée  de 
recourir  à  l’aspiration,  à  l’aide  de  l’instrument  particulier  inventé  par 
le  docteur  Cornet  jiour  extraire  les  fragments  de  calculs  laissés  dans  la 
vessie.  Il  fallut  y  renoncer  aussi  :  char|uc  fois  (ju’ou  aspirait  le  liquide 
injecté  dans  la  poche  vésicale,  le  corps  étranger  venait  frapper  le  tube 
du  lithotriteur,  sans  s’engager  dans  son  ouverture.  Ces  efforts  de  suc¬ 
cion  ne  furent  pas  poussés  très-loin,  dans  la  crainte  que  le  corps  étran¬ 
ger,  qui  était  pointu,  ne  perforât  les  parois  vésicales.  Tous  ces  essais 
restant  infructueux,  on  proposa  de  tenter  l’usage  de  la  lithotripsie,  et 
M.  Heurteloup  offrit  à  M.  Robert  un  brise-pierre  tranchant,  qui  parut 
remplir  parfaitement  les  indications. 
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L’expérience  préalable,  faite  par  M.  Heurteloup  sur  un  cure-oreille 
semblable  à  celui  que  renfermait  la  vessie  du  malade ,  rassura  tout 
d’abord.  A  l’aide  du  brise-pierre  tranchant  que  ce  chirurgien  avait 
fait  exécuter,  la  section  du  corps  étranger  fut  prompte,  ses  fragments 
ne  présentèrent  pas  d’aspérités,  et  l’on  put  espérer  d’éviter  l’apparition 
d’accidents  graves  vers  la  vessie.  Une  première  séance  eut  lieu  ;  c’était 
le  5  septembre  ;  le  malade  fut  fixé  sur  un  lit  mécanique,  comme  on  le 
fait  ordinairement  lorsqu’on  emploie  la  lithotripsie  par  percussion.  L’in¬ 
strument  fut  inti'oduit  dans  la  vessie,  et  le  corps  étranger  facilement 
saisi  et  divisé  à  deux  reprises.  Le  lendemain  6,  à  la  visite,  cet  homme 
montra,  tout  radieux,  un  fragment  d’environ  2  centimètres,  qu’il  avait 
rendu  en  urinant.  La  journée  se  passa  bien;  mais,  le  7,  dans  la  soirée, 
il  éprouva  un  accès  de  fièvre  intermittente,  qui  sc  renouvela  d’une  fa¬ 
çon  plus  intense  le  8.  Une  dose  de  sulfate  de  quinine  en  fit  justice  ;  ce¬ 
pendant,  à  partir  de  ce  moment,  le  faciès  du  malade  ne  revint  pas  à 
son  type  normal  ;  le  teint  était  p.ale,  le  nez  effilé  ;  l’ensemble  des  traits 
tant  soit  peu  allongés  nous  donnait  la  crainte  d’une  phlegmasie  la¬ 
tente,  qui  ne  tarderait  pas  à  faire  explosion.  Malgré  ces  symptômes,  la 
nécessité  de  débarrasser  le  malade  engagea  M.  Heurteloup  à  passer  ou¬ 
tre,  et  une  nouvelle  tentative  de  lithotripsie  eut  lieu  le  9.  Cette  fois,  le 
corps  étranger  ne  put  être  renconU’é  ni  saisi.  La  journée  se  passa  assez 
bien.  Le  10,  vers  le  soir,  le  malade  fut  pris  de  frisson,  d’envies  de  vo¬ 
mir  et  de  douleurs  générales  dans  l’abdomen,  qui  augmentèrent  le  len¬ 
demain  malgré  un  traitement  énergique,  et  le  malade  succomba  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’invasion  des  premiers  symptômes  de  la 
péritonite.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  rectum  adhérent  par  de  fausses 
membranes  à  la  partie  postérieure  gauche  de  la  vessie,  et  un  abcès  du 
volume  d’une  noix ,  développé  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  région. 
La  surface  interne  de  la  vessie  présentait  quelques  traces  d’inflamma¬ 
tion,  et  une  ouverture  arrondie,  remplie  par  le  corps  étranger,  qui  fai¬ 
sait  une  saillie  d’environ  2  centimètres  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Pour 
montrer  combien  la  section  faite  par  le  brise  -pierre  tranchant  était  nette, 
nous  ajouterons  que  c’était  par  l’extrémité  en  cupule  destinée  à  curer 
l’oreille  que  ce  corps  avait  perforé  la  vessie,  tandis  qu’on  n’observait 
point  de  déchirure  dans  le  point  de  la  muqueuse  contigu  à  l’extrémité 
opposée  de  ce  fragment,  et  qui  correspondait  à  la  portion  du  cure-dent 
rejetée  avec  l’urine  par  le  canal  de  l’urètre,  le  lendemain  de  la  pre¬ 
mière  séance. 

Si/philis  constitutionnelle  chez  un  enfant  à  la  mamelle. — Alté¬ 
ration  du  sang.  —  Hémorrhagies  multiples.  — M.  le  professeur 
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Trousseau  a  le  premier  appelé  l’altention  sur  une  altération  spéciale  que 
présente  le  sang  des  cillants  très-jeunes  atteints  de  cachexie  syphilitique, 
et  sur  la  singulière  tendance  qu’ont  ces  sujets  à  des  hémorrhagies  pas¬ 
sives  qui  se  font  à  la  surface  des  membranes  muqueuses  et  des  mem¬ 
branes  séreuses.  C’est  un  fait  que  ce  praticien  distingué  a  souvent  eu 
l’occasion  de  vérifier  dans  son  nombreux  service  d’enfants  à  la  ma¬ 
melle  et  de  nourrices.  Le  sang  devient  alors  semblable  à  de  la  sérosité 
noirâtre,  analogue  à  une  infusion  assez  légère  de  café.  Il  contient  aussi 
moins  de  globules  qu’à  l’état  normal,  et  ces  globules  sont  altérés  dans 
leur  couleur.  L’observation  qui  suit  est  à  la  fois  un  exemple,  et  de  cette 
altération  du  sang,  et  de  la  remarquable  tendance  aux  hémorrhagies 
qu’ont  les  enfants  atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 

On  apporte  à  l’hôpital  Ncclter,  salle  Sainte-Cécile,  n”  7  bis,  un 
enfant  âgé  d’un  mois,  atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  dont  la 
mère  prétend  d’ailleurs  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques. 
L’enfant  vint  au  monde  dans  un  assez  bon  état  de  santé.  Mais  quinze 
jours  après  sa  naissance,  sa  peau  commença  à  prendre  une  teinte 
jaune.  Il  survint  du  coryza,  un  écoulement  sanieux  et  ensanglanté  par 
le  nez,  des  fissures  aux  lèvres,  des  taches  jaunes,  des  squarames  et  des 
croûtes  sur  le  menton,  à  la  racine  du  nez  et  sur  le  sourcil,  enfin  des 
ulcérations  serpigincuscs  des  fesses  et  des  cuisses.  On  prescrivit  pour  la 
mère  et  l’enfant  un  bain  chaque  jour  avec 

Sublimé . 15  grammes. 

Dissolvez  dans  Alcool . lOO  grammes. 

Sous  l’infiuence  de  ces  bains  pris  chaque  jour  régulièrement,  il  y  eut 
une  rapide  amélioration.  Les  ulcérations  furent  d’abord  guéries,  puis 
les  croûtes  tombèrent,  les  fissures  se  cicatrisèrent,  le  coryza  diminua 
sensiblement.  Une  indisposition  de  la  mère  obligea  à  suspendre  l’usage 
des  bains. 

Huit  ou  dix  jours  après,  il  survint  de  la  diarrhée  et  des  vomisse¬ 
ments,  puis  bientôt  un  muguet  très-confluent  et  tenace,  des  tumeurs 
sous-cutanées  qui  arrivèrent  à  suppuration,  renfermant  un  pus  sa¬ 
nieux,  et  se  firent  jour  à  la  peau,  pnk  de  nombreuses  pustules  d’ec- 
thyma,  et  l’enfant  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouvait  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  une 
sérosité  teinte  en  rouge  bistre,  et  laissant  déposer  de  nombreux  globules 
de  sang  altérés  dans  leur  coloration.  Ces  globules  étaient  déposés  en 
grand  nombre  à  la  surface  de  la  pie-mère,  et  lui  donnaient  une  cou¬ 
leur  d’infusion  faible  de  café.  Toute  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche  avaient  une  teinte  rose  nuancée,  et  comme  marbrée.  En  regar¬ 
dant  de  près,  il  semblait  que  ce  fût  de  petits  noyaux  hémorrhagiques. 
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Quelques  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  à  divers  degrés.  Masses 
nombreuses  infiltrées  d’une  sérosité  rougeâtre  semblable  à  du  sang  al¬ 
téré.  Pas  de  tubercules. 

Aucune  lésion  des  viscères  abdominaux.  Certaines  portions  de  l’in- 
te.stin  contenaient  un  liquide  noir  comme  de  la  poix,  et  teignant  pro¬ 
fondément  la  paroi  intestinale. 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  avait  une  couleur  rousse,  ne  for¬ 
mait  point  de  caillots,  et  laissait  déposer,  avec  une  rapidité  extraordi¬ 
naire,  les  globules  dont  la  quantité  était  d'ailleurs  notablement  diminuée. 
U  en  était  de  même  du  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  et  qui  y 
était  peu  abondant  d’ailleurs. 

Albuminurie  et  anasarque,  consécufiL’eit  à  la  scarlatine. — Un 
enfant,  âgé  de  vingt-sept  mois,  est  amené  par  sa  mère  dans  le  service 
de  M.  Trousseau  (salle  Sainte-Thérèse,  n“  3  âw;- H  était  bien  déve- 
lop|)é,  et  d’une  constitution,  eu  apparence,  robuste.  Déjà  venu  à  l’iiô- 
jiital  pour  y  être  traité  de  la  gale  et  d’un  impétigo,  il  en  était  bientôt 
sorti  parfaitement  guéri,  lorsque,  il  y  a  deux  mois  et  demi  environ,  il 
tomba  malade,  accusa  de  vives  douleurs  dans  le  membre  pelvien  du 
cote  droit,  particulièrement  nu  niveau  de  l’articulation  coxo-féuiorale. 
En  jieu  de  temps  la  cuisse  droite  se  releva,  se  fléchit  sur  le  ventre,  puis 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Aujoiinrhui  on  constate  avec  la  plus  grande 
ficilité  l’existence  d’une  coxalgie. 

11  y  a  quinze  jours  environ,  l’enfant  fut  pris  d’une  inalndic  éruptive, 
accompagnée  d’uiie  fièvre  très-vive,  d’agitation  et  de  délire  pendant 
la  nuit.  Le  corps  était  universellement  rouge  ;  l’éruption  était  prédo¬ 
minante  au  niveau  du  cou,  de  l’aine,  et  aussi,  quoiqu’à  un  moindre 
degré,  au  niveau  du  visage.  L’enfant  toussait  un  peu,  sans  mal  de 
gorge  apparent.  La  mère  n’a  pas  remarqué  qu’aucune  desquammatioii 
se  fût  opérée,  et  aujourd’hui ,  au  moment  de  l’entrée  del’cnlant  àl’liô- 
pital,  on  n’en  constate  aucune  trace. 

11  y  a  six  jours,  les  urines  devinrent  tout  à  coup  de  couleur  foncée, 
noirâtres.  Quatre  jours  après,  tous  les  membres  et  le  tronc  étaient  le 
siège  d’une  anasanpic  qui,  dès  le  lendemain,  gagnait  le  visage.  Au¬ 
jourd’hui,  troisième  jour,  la  bouffissure  est  générale,  la  peau  assez 
chaude,  le  pouls  développé  et  médiocrcmcnl  fréquent  ;  les  urines  trou¬ 
bles,  de  couleur  brune,  précipitent  par  l’acide  nilrj(|iie  de  l’albumine 
en  très-grande  quantilé.  L’enfant  tousse  beaucoup.  En  auscultant  avec 
soin  la  poitrine,  on  ne  constate  qu’un  peu  de  râle  muqueux,  sans  au¬ 
cun  mélange  de  râle  sous-crépitant. 

On  prescrit  deux  fumigations  de  baies  de  genièvre  diaque  jour,  et 
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des  applications,  sur  la  peau,  de  flanelle  exposée  à  la  fumée  des  baies 
de  genièvre. 

Quelques  jours  après,  en  examinant  au  microscope  les  urines  de 
fenfant,  on  y  constatait  la  présence  de  globules  de  sang  en  très-grand 
nombre  et  parfaitement  distincts.  La  composition  des  urines  semblait 
d’ailleurs  éprouver,  h  peu  de  jours  de  distance,  de  grandes  modifica¬ 
tions.  Tantôt  elles  devenaient  bourbeuses,  de  couleur  verte  mêlée  de 
jaune,  et  notablement  acides  ;  tantôt  elles  étaient  bien  plus  évidemment 
sanglantes  et  de  couleur  brune  très-foncée.  Elles  contenaient,  d’ail¬ 
leurs,  toujours  une  énorme  proportion  d’albumine.  —  L’anasarque 
commença  pourtant  à  diminuer  après  dix  jours  environ  de  traitement , 
et  en  même  temps  l’urine  devint  moins  albumineuse.  On  appliqua 
alors  à  demeure,  dans  les  lombes,  un  large  emplâtre  de  poix  de  Bour¬ 
gogne.  Le  dix-huitième  jour  de  rentrée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  la  pro¬ 
portion  de  l’albmnine  dans  les  urines  avait  considérablement  diminué, 
et  l’anasarque  n’était  plus  sensible  que  dans  quelques  points  limités. 
Elle  avait  prcsr[ue  complètement  dis[^ai'u. 

Quelques  jours  après,  l’enfant  prenait  la  varicelle.  L’éruption,  d’a¬ 
bord  fort  restreinte,  s’étendit  rapidement  et  occupa  la  presque  totalité 
de  la  surface  du  corps.  Elle  consistait  dans  de  larges  bulles  remplies  de 
sérosité  purulente,  et,  dans  certains  points,  do  véritable  pus.  Ces  bulles 
duraient,  en  général,  assez  peu  de  temps  ;  mais  de  nouvelles  se  formaient 
par  dos  poussées  successives,  à  mesure  que  les  premières  se  desséchaient. 
L’éruption  dura  douze  jours. 

A  ce  moment,  l’anasarqne  ne  laissait  plus  aucune  trace.  Les  mem¬ 
bres,  le  tronc  et  le  visage  étaient  revenus  tout  à  fait  à  l’état  normal. 
Les  urines  étaient  claires,  ne  formaient  aucun  dépôt,  et  ne  contenaient 
plus  de  globules  sanguins.  En  y  ver.sant  de  l’acide  nitrique,  ou  en  les 
chauffant,  on  produisait  alors  un  léger  nuage  blanchâtre.  Dix  jours  après, 
l’enfant  tiuiltait  l’iiôpital.  Ses  urines  étaient  redevenues  parfaitement 
normales.  Il  était  complètement  guéri  de  l’anasarque  et  de  l’albuminu¬ 
rie  ;  mais  la  coxalgie  n’avait  éprouvé  aucune  modification. 

On  voit  par  cette  observation  combien  different,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  les  albuminuries  aiguës,  comme  celles  qui  succèdent  si  fré¬ 
quemment  à  la  scarlatine,  et  les  albuminuries  chroniques,  apyrétiques. 
Ces  dernières,  ordinairement  liées  à  une  altération  organique  des  reins, 
ont  une  gravité  que  ne  présentent  jamais  les  premières.  Ce  sontlàdeux 
ordres  de  maladies  qui  n’ont  de  commun  qu’un  symptôme,  à  savoir,  la 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  Elles  diffèrent  essentiellement 
par  tous  leurs  antres  caractères. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACTION  MUSCULAIBE  (  Fractu¬ 
res  de  la  clavicule  causéesparV)  .Tout 
lu  inonde  connaît  l'histoire  de  ce  no¬ 
taire  qui  se  fractura  la  clavicule  eu 
élevant  le  bras  pour  saisir  un  re¬ 
gistre.  Des  accidents  de  ce  genre 
semblent  ne  devoir  guère  se  pro¬ 
duire  que  lorsqu'il  y  a  une  maladie 
antérieure  de  l’os.  Voici  cependant 
un  nouveau  cas  de  fracture  de  la  cla¬ 
vicule  par  la  seule  action  musculaire, 
sans  que  rien  ait  pu  faire  croire  que 
l’o.s  ait  clé  malade.  Un  cbarreiier, 
ègé  de  quarante-six  ans,  donnait 
à  son  clievai  un  coup  de  fouet; 
en  portant  son  bras  en  arrière,  il 
sentit  que  quelque  chose  se  brisait 
vers  son  épaule.  A  l'instant,  le  bras 
tomlia  sans  mouvement  à  côté  du 
corps,  et  il  lui  fut  impossible  de  s'en 
servir.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital, 
dans  le  service  de  M.  Phillips,  ou  re¬ 
connut  une  fracture  de  la  clavicule, 
immédiatement  en  dehors  de  l’inser¬ 
tion  claviculaire  du  muscle  sterno- 
mastoïdicn.  La  santé  de  cet  homme 
était  d'ailleurs  parfaite.  Un  second 
fait  tout  à  fait  analogue  s'est  passé 
dans  le  service  du  même  chirurgien, 
et  à  peu  près  à  la  même  époque.  Un 
homme  de  quarante  cinq  ans  se  pré¬ 
senta  à  l’hôpital  pour  une  lésion  de 
l'épaule  qui  lui  était  survenue  quel¬ 
ques  jours  auparavant.  En  élevant  le 
bras  pour  saisir  un  objet  qui  ve¬ 
nait  de  lui  échapper,  il  avait  senti 
que  quelque  chose  se  brisait,  et  son 
brasélail  tombé  le  long  de  son  corps, 
tout  comme  dans  le  cas  précédent. 
En  l’examinant  on  reconnut  qu'une 
grande  portion  de  l’apophyse  acro- 
mion  était  séparée  de  l’omoplate.  Cet 
homme  jouissait  d'une  assez  bonne 
sauté,  n'avait  jamais  eu  de  rhuma¬ 
tisme,  et  ne  portail  aucune  trace  d’af¬ 
fection  syphilitique.  [Lond.  méd.  Gas. 
cl  Arch.  gfn.de  méd. ,  septembre  1817.) 


ANGINE  (De  la  saignée  des  veines 
ranines  dans  I’).  Bien  qu’on  trouve 
dans  (pielqucs  traités  de  médecine 
opératoire  la  saignée  des  veines  ra¬ 
nines  indiquée  comme  une  opération 
régulière,  son  usage  a  été  jusqu'à 
présent  tellement  restreint  ipi’un  a 
pu  la  considérer  comme  entièrement 
tombée  en  désuétude.  Il  ne  sera  donc 


pas  hors  de  propos  de  rappeler  les 
bons  effets  qu’en  relire  un  médecin 
italien  dans  les  cas  d'angines  graves. 
Considérant  la  lenteur  avec  laquelle 
agissent  les  évacuations  sanguines  lo¬ 
cales,  dans  les  cas  oè  un  secours 
prompt  et  actif  est  nécessaire,  la 
cherté  des  sangsues,  les  difficultés 
qui  accompagnent  souvent  leur  ap¬ 
plication  chez  les  gens  de  la  classe 
pauvre  surtout,  M.  le  docteur  Ce- 
glie  a  eu  recours  depuis  nombre 
d'années  à  la  saignée  simultanée  des 
deux  veines  ranines,  qu’il  pratique 
en  saisissant  la  langue  par  la  pointe, 
après  l'avoir  préalablement  assujettie 
avec  les  doigts  garnis  d’un  linge,  et 
en  ouvrant  les  deux  veines  à  l'aide 
d’une  lancette  aiguë.  —  La  disposi¬ 
tion  anatomique  de  ce.s  deux  vais¬ 
seaux  explique  assez  comment,  par 
leurs  rapports  avec  les  veines  du  pha¬ 
rynx,  du  larynx  et  avec  les  veines 
céphaliques,  on  iieut  obtenir  un  dé¬ 
gorgement  rapide,  tant  des  parties 
primitivement  atteintes,  que  du  cer¬ 
veau  et  des  poumons.  M.  Ceglieajoute 
nue  celte  pratique  lui  a  été  très-utile; 
dans  quelques  cas  il  a  été  contraint 
de  renouveler  deux  ou  trois  fois  la 
saignée  dans  la  môme  journée,  sui¬ 
vant  la  gravité  des  cas.  Cette  opéra¬ 
tion  n’exclut  pas  d’ailleurs  l’emploi 
des  autres  moyens  généralement  in¬ 
diqués,  tels  que  l'usage  interne  du 
tartre  stibié,  les  frictions  bellado- 
nées,  etc.;  c'est  seulement  pour  pa¬ 
rer  aux  premiers  accidents,  et  comme 
remplissant  plus  sûrement  et  plus 
rapidement  celle  indication  que  les 
applications  de  sangsues,  que  M.  Ce- 

fiie  en  recommande  l’usage.  (Gazeita 
'oscana  et  Union  méd.,  septembre 
18i7.) 


ARSENIC  dans  la  sérosité  d’un  vési¬ 
catoire;  nouveau  moyen  de  diagnostic 
des  empoisonnements.  M.  Legroiix, 
médecin  de  l'hôpital  Beaiijon,  fut 
appelé  auprès  d'une  femme  (|ui, 
ayant  avalé  la  veille  de  l'arsenic, 
dans  le  dessein  de  s’empoisonner,  et 
étant  en  proie  aux  symptômes  les 
plus  alarmants,  se  refusait  à  donner 
aucun  renseignement  sur  la  cause  de 
son  mai.  Le  produit  des  vomisse¬ 
ments  et  des  selles  avait  été  perdu. 
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el  les  urines  étaient  très-rares.  M.  Le- 
groux,  réduit  è  faire  la  médecine  des 
symptômes,  appliqua  un  large  vési¬ 
catoire.  Une  sérosité  abondante  s’é- 
taiu  accumulée  sous  l’épiderme,  il  ia 
recueillit  et  eu  conlia  l'analyse  à 
AI.  Cliatin,  à  qui  il  remit  aussi  l'u¬ 
rine  qu'avait  enlin  rendue  la  ma¬ 
lade.  Après  quelques  essais  d'ana¬ 
lyses  négatifs,  M.  Cliatin  introduisit 
successiienient  ces  deux  liquides 
dans  l'appareil  de  Alarsli,  et  voici  le 
résultat  (pi'il  obtint.  Les  urines,  pe¬ 
sant  8i  grammes,  fournirent  un  an¬ 
neau  arsenical  et  assez  de  taches 
pour  recouvrir  entièrement  deux  as¬ 
siettes  de  porcelaine.  Le  résidu  de 
la  sérosité  du  vésicatoire,  quoique  ne 
pesant  que  io  grammes,  donna  seize 
belles  taches  d’arsenic,  plus  un  assez 
grand  nombre  de  taches  légères. 

Ce  lait  a  naturellement  mis  Al.  Cba- 
lin  sur  la  voie  d'une  nouvelle  appli¬ 
cation,  utile  tout  à  la  fois  à  la  méde¬ 
cine  légale  et  à  la  tbérapeutique.  Un 
pourrait  en  elfet  tirer  parti,  à  l'ave¬ 
nir,  |iour  le  diagnostic  de  l'empoi¬ 
sonnement,  dans  certaines  circon¬ 
stances  données,  de  la  recherche  des 
composés  toxiques  dans  l'humeur  sé¬ 
reuse  et  dans  les  produits  de  l’ex¬ 
crétion  cutanée.  Que  la  sécrétion  uri¬ 
naire  vienne  à  manquer,  par  exem¬ 
ple,  ainsi  que  cela  s’observe  (|uel- 
quefois  dans  la  période  aiguë  des 
empoisonnements  ;  que  le  tube  di- 

r  if  ne  renferme  ou  no  ronde  plus 
matières  suspectes,  il  restera  au 
médecin,  pour  éclairer  son  diagnos¬ 
tic,  ta  ressource  de  provoquer  la  sé¬ 
crétion  séreuse  de  la  peau.  {Journal 
de  chimie  méd..  septembre  1847.1 


CALCUL  URÉTRO  -  PÉRINÉAL 

très-volumineux  ;  extraction  et  guéri¬ 
son.  On  trouve  dans  les  auteurs  et 
notamment  dans  les  Alémoires  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  d’as¬ 
sez  nombreux  exemples  de  tumeurs 
périnéales,  formées  par  la  présence 
d’une  ou  de  plusieurs  pierres  uri¬ 
naires  ;  mais  la  plupart  de  ces  obser¬ 
vations  se  rapportent  à  des  pierres 
urinaires  formées  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  périnée,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ne  sont  extraites  qu’en  de- 
horsdu  canal.  L'observationsuivante, 
rapportée  par  notre  collaborateur, 
AI.  le  docteur  Payan,  d’Aix,  ayant 
trait  à  un  cas  de  calcul  urétro-péri- 
néal,  dont  il  ii'existe  que  de  très- 
rares  exemples  bien  constatés,  nous 
a  paru  ott'rir,  sous  ce  rapport,  un  assez 
TOME  xxxiii.  8'  iiv. 


grand  intérêt  pour  en  produire  les 
principales  circonstances. 

AirPayan  fii  t  consu  I  té  en  mars  1840, 
par  un  homme  Agé  de  cinquante-un 
ans,  souffrant  beaucoup  d'une  tumeur 
au  périnée.  Cet  homme  avait  été  taillé 
à  l’Age  de  cinq  ans;  une  fistule  s'é¬ 
tait  établie  à  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion,  laquelle  se  fermait  et  se  rouvrait 
alternativement.  Plus  tard  une  tu¬ 
meur  se  développaaupérinéeaii-des- 
siis  lie  l'oritice  tistiileux;  cette  tu¬ 
meur,  augmentant  progressivement 
de  volume,  en  vinlaupointde  le  faire 
beaucoup  souffrir  et  de  gêner  l’é¬ 
mission  de  l'urine.  AI.  Payan  recon¬ 
nut  au  périnée,  en  plongeant  jusque 
dans  les  bourses,  une  tumeur  consi¬ 
dérable,  qui  repoussait  sur  les  côtés 
el  en  avant  des  deux  testicules.  Il 
s'assura  par  le  loucher  qu’elle  était 
dure,  très-résistante,  immobile.  Une 
sonde  courbée  iiilrodiiile  dans  l'ori- 
tiee  lisliileiix  qui  existait  vers  le  tiers 
postérieur  de  celle  tumeur,  fut  ar¬ 
rêtée  par  un  corps  solide  et  résistant 
qui  fut  reconnu  pour  être  on  calcul 
d’un  volume  très-considérable.  L’ex¬ 
traction  de  ce  calcul  ayant  été  pro¬ 
posée  et  acceptée.  Al.  Payan  y  pro¬ 
céda  de  la  manière  suivante  :  le 
malade  étant  placé  comme  pour  l’o¬ 
pération  de  la  taille,  l’opérateur  lit 
glisser  la  sonde  cannelée  par  la  fis¬ 
tule  entre  la  peau  et  la  pierre.  Enga¬ 
geant  alors  la  pointe  du  bistouri  dans 
la  cannelure,  il  fit  ainsi  d’avant  en  ar¬ 
riére  une  incision  qui  mit  la  pierre  à 
découvert.  Une  autre  incision  fut  pra- 
tiijuée  de  la  même  manière  en  ar¬ 
rière  de  la  fistule;  el  quelques  inci¬ 
sions  transversales  ]iratiquées  de 
chaque  côté  achevèrent  d'agrandir  le 
passage.  Glissant  alors ,  entre  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  poche  qui  recélait 
le  calcul  et  le  calcul  lui-même,  deux 
curettes  à  cuiller,  le  calcul  en  fut  ai¬ 
sément  retiré.  Il  avait  la  forme  d’une 
poire  allongée,  assez  volumineuse,  et 
ne  pesait  pas  moins  de  220  grammes. 
La  cavité  d'où  l’on  venait  d'extraire 
ce  calcul  était  ovalaire;  sa  petite  ex¬ 
trémité  regardant  du  côté  du  col  de 
la  vessie,  aboutissait  A  un  enfonce¬ 
ment  infundibuliforme,  du  sommet 
duquel  l’urine  sortait  lorsque  le  ma¬ 
lade  contractait  sa  vessie,  el  l'on  gut 
reconnaître  que  la  cavité,  primitive 
exlra-urélrale,  qui  sans  doute  avait 
seule  contenu  le  calcul  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  sa  formation,  avait 
fini  par  se  confondre  avec  la  cavité 
du  canal  énormémentdistendu.  Tou¬ 
tes  les  deux  en  ce  moment  concou- 
21 
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raient  à  élahlir  la  poche  en  forme  de 
kjste  dans  laquelle  se  trouvait  la 
pierre,  au  point  que  si  l’on  n'avait 
su  que  cet  homme  avait  été  taillé 
quaraiile-quatre  ans  auparavant,  et 
qu'il  avait  existé  une  iistule  après 
l'opération,  on  aurait  pu  penser  que 
c’était  dans  l’urètre  même  que  le 
calcul  s’étail  développé.  Il  n’exi¬ 
stait,  du  reste,  aucune  membrane  de 
séparation  entre  le  k;stc  et  le  canal, 
la  pierre  était  réellement  logée  dans 
le  canal  forlemcntdistendu  et  agrandi 
de  la  poche  primitive  ()iii  avait  été 
dans  la  Iistule.  Il  ne  fut  pas  possible 
de  rétablir  le  canal  dans  son  état  nor¬ 
mal  et  le  malade  guérit  eu  conservant 
sa  Iistule.  (Arch.  delamdd.  belge,  août 
18i7.) 

CATAPLASMES  de  farine  de  blé. 
Admettant  l’inutilité  de  l’huile  de  lin 
dans  la  farine  des  cataplasmes,  M. 
Desebamps,  d’Avallon,  propose  de 
substituer  à  cette  substance  la  farine 
de  blé.  Cette  dernière  présente,  sui¬ 
vant  lui,  un  avantage  consiilérable 
sur  la  farine  de  lui,  puisque  avec 
tOO  grammes  de  fécule  on  lient  faire 
un  caiaplasmcdont  le  poids  est  repré¬ 
senté  par  1.100  grammes.  Le  calcul 
suivant  démontre,  dit-il,  l’avantage 
de  la  fécule. 

Un  établissement  qui  emploie  100 
■  kilog.  de  farine  de  lin,  oti  160  kilog. 
de  cataplasme,  dépense  SU  fr.  par 
mois,  ou  achète  000  fr.  de  farine  de 
lin  par  an.  Si  l’on  substituait  la  fé- 
eiile  il  la  farine  de  lin,  il  dépenserait 
•ta  kilog.  de  fécule,  ou  13  fr.  80 c.,  ce 
qui  ferait  par  an  une  dépense  de 
201  f.  00  c. 

Et  si  l’on  cmplovaitde 
la  graine  de  lin  potir  don¬ 
ner  de  l’onctuosilé  aux 
cataplasmes,  il  faudrait 
20  grammes  de  graine  de 
lin  par  litre  d’eau,  ou  à 
peu  près  100  kilog.  de 
■de  graine  par  an,  ou.  .  .  50  » 

L’établissement  ne  dé¬ 
penserait  donc  que.  .  .  .  2.31  00 

économiserait . -tOS  iO 

et  aurait  pour  ses  malades  des  cata¬ 
plasmes  plus  légers  que  ceux  de  fa¬ 
rine  de  lin. 

Nous  ne  partageons  pas  entière¬ 
ment  la  manière'  de  voir  de  l’auteur 
à  l'égard  de  rinulilitéde  la  matière 
onctueuse  dans  les  cataplasmes.  Mais 
nous  sommes  beaucoup  plus  frappé 
de  la  justesse  de  ses  calculs  écono¬ 
miques  et  de  l’utilité  réelle  qu’il  y 


aurait  sous  ce  rapport  à  substituer 
les  cataplasmes  de  blé  aux  cataplas¬ 
mes  de  lin,  particulièrement  dans  les 
campagnes,  si  toutefois  l’expérience 
démontrait  qu’à  l’aide  d’une  petite 
proportion  de  farine  de  lin,  ils  eus¬ 
sent  les  mêmes  avantages  thérapeti- 
tiq  ues.  [Abeille  niéd.,  septembre  18  tT.) 

CORPS  ÉTRANGERdans  le  conduit 
auditif  externe;  extraction  au  nioijen 
de  l'injection.  Un  jeune  enfant  fut 
amené  le  22  janvier  h  M.  le  docteur 
Biécliy.  Un  de  ses  camarades  lui  avait 
introd'iiit,  la  veille,  une  fève  dans  le 
conduit  auditif  externe  du  côté  gau¬ 
che.  L'oreille  était  rouge,  doulou¬ 
reuse  et  très-sensible  au  contact  des 
instruments  à  l’aitle  desquels  on  s’ef¬ 
força,  mais  en  vain,  d’extraire  ce 
corps  étranger.  Après  une  lieiire  de 
vains  efforts,  M.  Hiéchy  allait  renon¬ 
cer,  lorsqu’il  se  remit  en  mémoire  un 
procédé  ancien  qu’il  avait  vu  rap¬ 
peler  récemment  dans  un  journal, 
l’injeclion auriculaire.  Il  y  recourut, 
et  à  la  première  injection  le  reflux 
du  liquide  amena  la  fève  au  dehors. 

I.’aiiteur,  en  rapportant  ce  fait,  ex¬ 
prime  sou  étonnement  qu’un  procédé 
aussi  simple  et  aussi  elTicace  semble 
avoir  été  méconnu  ou  au  moins  né¬ 
gligé  par  les  médecins  spécialistes. 
M.  iMéiiièrea  rappelé  à  celte  occasion 
qu’il  lui  est  arrivé  un  grand  nombre 
de  fois  d’extraire  en  un  instant,  par 
ce  moyen,  des  corps  etrangers  que 
l’oii  avait  vainement  essayé  d’enle¬ 
ver  par  tontes  sortes  de  moyens,  au 
paiid  détriment  des  patients;  et  ([ue 
l’injection  auriculaire  était  depuis 
longtemps  substituée,  dans  la  prati¬ 
que,  à  l’usage  des  curettes,  des  pinces 
et  autres  instruments.  Nous  avons  vu 
nous-même.  il  y  a  plusieurs  mois, 
ce  moyen  réussir  parfaitement  dans 
un  cas  analogue,  entre  les  mains  d’un 
habile  otolugistedc  Paris.  Quoiqu'il 
en  soit  de  cette  petite  question  de 
priorité,  qui  n'en  est  pas  une  au  fond, 
puisqu'il  s’agit  d’un  moyen  ancien  et 
qui  lient  tout  au  plus  avoir  éié  ou¬ 
blié  ou  négligé  dans  la  pratique  gé¬ 
nérale,  nous  saisissons  cette  occasion 
de  rappeler  aux  praticiens  un  pro¬ 
cédé  aussi  simple  et  d’une  aussi 
grande  utilité.  (Goa.  7néd.  de  Stras¬ 
bourg  et  Gas.  des  hôpitaux,  septem¬ 
bre  18i7. 

DORURE  GALVANO-FLASTIQDE 

(Accideiifs  produits  par  la).  On  s’est 
tiatté  un  instant  que  la  substitution 
des  nouvelles  méthodes  de  dorure  par 
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la  galvano-piaslie  inlrodiiiraiehlüne 
aintdioralion  considérable  dans  l’élal 
sanitaire  des  ouvriers  doreurs.  Celte 
espérance  n’a  été  qu’incomplétemeht 
réalisée,  car,  s’il  faut  en  croire  les  ob¬ 
servations  qu'a  recueillies  sur  ce  sujet 
M.  le  docteur  Chanet,  la  dorure  gal- 
vano-piastique,  dite  par  la  voie  hu¬ 
mide,  c’csl-â-dire  avec  les  dissolu¬ 
tions  cyanurées,  ne  serait  exempte  ni 
d’inconvénients,  ni  de  danger.  En 
effet,  par  suite  des  réactions  cliiinl- 
uties  qui  se  passent  pendant  le  cours 
(le  l’opération,  il  se  dégage  dans  l’at¬ 
mosphère  and)iantede  l’acidecyanhy- 
drique,  qui  .se  décèle  par  une  odeur 
caraclérisliquc  répanduejusque  dans 
les  escaliers  et  les  cours  des  maisons 
haliltées  par  les  doreurs.  Les  organes 
de  la  respiration  ne  sont  pas  les  seu¬ 
les  voles  d'introduction  du  poison; 
les  mains  sent  presque  toujours  cou- 
verlcs{rulcéralions,decrevasscsetde 
gerçures,  qui  lui  dolininl  également 
accès  dans  réconomie.  Les  ulcéra¬ 
tions  développées  sous  rinlliience  de 
cet  agent  loxicpie  perforent  uuelqiie- 
Ibis  les  tissus  jusqu'il  l’os;  les  dou¬ 
leurs  sont  intolérables  et  occasion¬ 
nent  de  longues  insomnies;  les  cica¬ 
trices  qui  leur  succèdent,  générale¬ 
ment  rondes  et  déprimées,  ressem¬ 
blent  aux  tracesdeboutons  varioleux. 
Voici  en  quels  termes  M.  Chanel 
décrit  les  symptômes  de  cette  in¬ 
toxication  :  «b’esl  d'abord  une  sourde 
cépiialalgie,  accompagnée  par  mo¬ 
ments  de  vifs  élancemeiils,  occupant 
plus  particulicrcmenl  la  région  syii- 
cipitale;  puis  viennent  les  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  les  vertiges,  les 
élilouisseinents,  enliii  tout  le  cortège 
d'une  véritalile  congestion  cérébrale. 
Cet  état  ne  tarde  pas  à  se  compliquer 
de  phénomènes  congestifs  du  côté 
des  poumohs  et  du  coeur,  par  le  trou¬ 
ble  que  l’innervation  déprimée  ap¬ 
porte  dans  les  fonctions  de  ces  or¬ 
ganes  ,  éiouffemcnts,  palpitations, 
anxiété  précordiale,  respiration  dif- 
licile,  accompagnée  de  bailleiiienlsel 
de  iiandicillalions,  constrictioits  de  la 
gorge,  alternative  d’insomnie  et  de 
somnolence.  »  {Gas.  méd.  de,  Paris, 
octobre  l8i7.) 

EROOf  DE  SEIDEE  ;  son  emploi  to¬ 
pique.  On  sait  combien  diffère ,  dans 
les  Ecoles ,  la  manière  d’interpréter 
le  mode  d’action  du  seigle  ergoté  sur 
l’organisme.  Entre  la  tliéorie  ita¬ 
lienne  et  les  idées  le  plus  générale¬ 
ment  admises  en  France,  il  y  a  place 
pour  bien  des  hypothèses.  C’est  Su 


nombre  de  ces  dernières  qu’on  peut 
placer  l’opinion  de  M.  Sovel,  tiui  a 
cherché  à  démontrer  que  le  princi¬ 
pal  mode  d’action  de  l'ergot  est  la 
coarctation  des  vaisseaux  artériels, 
ou ,  en  d’autres  termes,  que  l’ergot, 
iiu  lieu  d’ètrc  un  hyposténisant  di¬ 
rect  ,  comme  le  veulent  les  médecins 
italiens,  excite  un  pliénomèneaclif 
dans  les  libres  de  la  tunique  moyohne 
des  artères,  d’oi'i  résulte  une  coarcta¬ 
tion,  un  rétrécissément  du  calibre 
vasculaire.  Nous  n’avons  nulle  in¬ 
tention,  en  ce  moment,  d’examiner 
le  plus  ou  moins  de  validité  de  cette 
tliéorie.  Si  notts  la  rappelons ,  c’est 
uniiptcmunt  parce  (|u’elle  a  servi  de 
point  de  départ  à  Ji.  Sovel  pour  in¬ 
stituer  un  Iraiteineul  topique  par 
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que  de  l’ergot,  lu  résolution  en  un 
jour  et  demi;  tamiis  que,  citez  les 
mêmes  malades,  il  y  a  un  an  et  deux 
ans,  les  moyens  hahituellemcnl  eiu- 
ploycs  n’avalent  amené  ce  résiill.'it 
qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Daiis 
une  inllammalion  commeiiçante  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  dit  nitil- 
let ,  il  a  olitenu ,  par  le  même  aeeiil , 
la  cessation  de  la  douleur  et  de  là  tii- 
inelactioii,  en  qUatre-vltigt-(|tiatre 
heures.  Dans  Un  cas  d’oplilhaliiiie  ca¬ 
tarrhale,  l'injection  et  le  gouilemeni 
des  paupières  ont  cédé  à  l'application 
topique  du  même  remède  en  une 
joiiruéc,  mais  l'amélioration  s’est  dé¬ 
mentie  le  lendemain,  sous  l'Influence 
do  rexposilion  de  l’aul  à  un  vent 
froid.  Dans  cliacun  de  ces  cas,  l’au- 
leur  a  employé  une  once  d’ergot  re¬ 
cueilli  depuis  un  an  ,  qui  avait  été 
bien  conservé  et  sculemenl  concassé 
au  moment  de  le  faire  cuire  daiis  une 
livre  d’eau ,  jti.squ’â  réduction  d’un 
bon  tiers.  Des  cnnipresses  imbibéesde 
cette  décoction  tiède  ont  étéconstam- 
nienl  applinuécs  sur  les  surfaces 
phlcgoséns.  Ayant  obtenu  ces  résul¬ 
tats  à  l’aide  d’iine  simple  décoction, 
il  pense  qu’on  devra  attendre  davaii- 
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tage  des  préparations  qui  contien¬ 
dront  la  poudre  en  nature ,  et  mieux 
encore  de  eelles  qui  ont  pour  base 
i’extrait  résineux.  —  Quelle  que  soit 
l’interprétation  théorique  de  ces  faits 
que  l'on  adopte  (^nous  laissons  celte 
question  tout  à  fait  do  côté  pour  l'in¬ 
stant),  nous  croyons  que  ces  résul¬ 
tats,  bien  qu'incoinplels  encore,  doi¬ 
vent  engager  à  persévérer  dans  cette 
voie  prudente  d’experiinentalion. 
{Arch.  delà  méd.  belge,  aoùllSil.) 

FISSURE  A  X-'ANUS.  Traitement 
par  la  dilatation  forcée.  Tout  ie 
inonde  connail  lu  nietliode  du  dila¬ 
tation  forcée  à  l'aide  de  laquelle 
M.  Hécainier  traite  les  fissures  à  l’a- 
utis.  Se  fondant  sur  ce  que  ia  mala¬ 
die  consiste  surtout  dans  le  spasme 
du  sphincter  anal  et  sur  l'iudication 
du  rompre  ce  spasme,  M.  Récamier 
introduit  deux  doigts  dans  lu  rectum 
et  il  lire  a  lui  en  écartant  les  doigts 
comme  s’il  voulait  agrandir  l’ouver¬ 
ture  anale,  il  lui  est  arrivé  d’intro¬ 
duire  la  main  tout  entière  dans  le 
rectum,  de  former  le  poing  et  de  le 
retirer  ainsi  lerme  pur  l'anus.  A 
l’aide  de  ce  moyen,  il  dit  avoir  guéri 
instanlaiiemuiiL  toutes  lus  iissurcs 
qu’il  a  traitées.  Cependant  celle  mé¬ 
thode  n’a  point  été  généralement 
adoptée,  elle  est  môme  très-peu  usi¬ 
tée.  I.a  difliciilté  d’iiitrodiiiru  plu¬ 
sieurs  doigts  dans  l’anus,  la  douleur 
excessive  dont  s’accompagne  celte 
inlroduclion  ont  dû  s’opposer  plus 
d’une  fuis  sans  doute  à  l’aiipiicalion 
de  ce  procédé  et  y  faire  renoncer. 
Témoin  des  succès  obtenus  par 
M.  Uécainier,  M.  Maisonneuve  a 
pensé  (|ue  ces  dillicultés  seraient  ai¬ 
sément  vaincues  à  l’aide  de  l’éthéri¬ 
sation  ,  et  (lu’il  nu  resterait  plus  dès 
lors  aucune  objection  à  faire  à  cette 
méthode;  il  l’a  donc  mise  en  prati¬ 
que  en  élherisant  préalablement  ses 
malades,  et  depuis  lors,  dit-il,  elle 
lui  a  cunslammeiit  réussi,  sans  qu’ii 
ait  observé  un  seul  accident  ni  une 
seule  récidive. 

Sans  nieltrc  nullement  en  doute  la 
réalité  des  succès  coiislanls  obtenus 
par  MM.  Récamier  cl  Maisonneuve, 
a  l’aide  de  la  dilatation  forcée,  on  ne 
peut  s’empêcher  cependant  d'un  cer¬ 
tain  sentiment  du  surprise  en  pré¬ 
sence  de  ce  résultat  si  heureux,  tan¬ 
dis  que  par  la  section  sous-culance 
des  nerfs  du  sphincter  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  ou  obtient  plus  sûrement 
encore  la  cessation  du  spasme  mus¬ 
culaire,  on  n’a  pas  obtenu  des  succès 


aussi  constants.D’uu  antre  côté,  des 
giiérisons  non  moins  réelles  et  non 
moins  durables  ont  été  obtenues  en 
assez  grand  nombre  par  la  section 
seule  de  la  muqueuse,  sans  ipie  le 
sphincter  ail  été  atteint  par  l’iiislru- 
ment.  N’y  a-t-il  point  des  conditions 
différentes  qui  peuvent  expliquer 
soit  la  similitude  des  résultats  obte¬ 
nus  par  (les  méthodes  diverses,  soit 
leur  différence  alors  qu’on  a  eu  re¬ 
cours  aux  mêmes  méthodes'?  Par 
exemple,  la  méthode  de  la  simple 
section  de  la  muqueuse  ou  de  la  cau¬ 
térisation  ne  serait-elle  pas  mani¬ 
festement  insuflisanle  dans  les  cas 
où  la  lissure  proprement  dite  n’est 
entretenue  que  par  la  contracture 
du  sphincter  de  l’anus?  ne  serait-il 
pas  au  contraire  à  la  fois  superflu  et 
iiisuflisanl  de  recourir  soit  a  la  sec¬ 
tion,  soit  à  la  dilatation  forcée  du 
sphincter,  lorsciiie  la  maladie  consiste 
iiniquemeiil  dans  l’ulcération  de  la 
muqueuse?  Il  y  a  évidemment  une 
distinction  à  établir  à  cul  égard  au 
point  de  vue  des  indications  théra¬ 
peutiques.  C’est  une  étude  qui  nous 
parait  encore  à  re|>rendre,  malgré  la 
discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à 
la  Société  de  chirurgie. 

FRACTURE  DE  EA  CLAVICULE 

{Nouvel appareilpour  la).  M.  Guillon 
a  soumis  a  l’Academie  des  sciences 
un  appareil  pour  la  fracture  de  la 
clavicule,  beaucoup  plus  simple  que 
celui  de  Uesaull,elconslruil,  comme 
lui,  de  manière  à  remplir  les  trois 
indications  principales  que  présen¬ 
tent  ces  sortes  de  fractures,  c’est-à- 
dire  maintenir  les  fragments  eu  con¬ 
tact,  et  prévenir  leur  déplacement 
tout  à  la  fois  dans  le  sens  de  l’épais¬ 
seur, de  la  longueur  eldela  direction 
de  l’os.  Cet  appareil  est  composé  de 
cinq  pièces  :  1°  une  écharpe  faite 
avec  un  mouchoir  d’une  longueur 
coiiveuable;  2°  un  lacs  fait  avec  une 
cravate  dont  le  plus  long  bord  est  plié 
sur  le  milieu  ;  3"un  bandage  de  corps 
fait  avec  une  serviette;  un  cous¬ 
sin  carré  en  linge,  plus  épais  au  mi¬ 
lieu  que  sur  les  bords;  5°  un  coussin 
axillaire,  à  la  base  duquel  on  fixe, 
de  chaque  côté,  un  bout  de  bande 
d’un  demi-mètre  du  longueur.  Voici 
de  quelle  manière  M.  Guillou  appli¬ 
que  cet  appareil.  Nous  supposerons, 
pour  rintulligeiice  des  détails,  le 
cas  de  run  des  malades  qu’il  a  traités 
de  celte  manière,  et  qui  avait  une 
fracture  de  la  clavicule  gaiiche  avec 
un  déplacement  considérable  des 
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fragments,  du  fragment  interne  en 
haut  et  du  fragment  externe  en  bas 
et  en  dedans. 

Toutes  les  pièces  de  l'appareil 
étant  convenablement  disposées,  je 
passe,  ditM.  Guillon,  réchappe  sons 
le  coude  et  l’avant-bras  demi-fléchi; 
puis,  apres  avoir  raniene  les  deux 
chefs  de  l’écharpe  derrière  le  cou, 
en  eu  faisant  (lasscr  un  sur  chaque 
épaule,  je  soulève  le  bras  et  l’avant- 
bras  à  l’aide  de  celle  écharpe,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  fragment  externe  de 
la  clavicule  soit  a  la  hauteur  du  frag¬ 
ment  interne.  Je  fixe  ensuite  par  un 
nœud  les  deux  chefs  ensemlile.  Je 
place  l’extrémité  du  tiers  moyen  du 
lacs  dorsal,  formé  avec  une  cravate, 
entre  le  bras  et  le  tronc.  Le  tiers 
externe  de  ce  même  lacs  est  ramené 
de  dedans  en  deliors  et  d'avant  eu 
arrière,  en  contournant  l’extrémité 
supérieure  de  l'humérus,  et  son  ex¬ 
trémité  est  fixée  avec  une  épingle  au 
milieu  du  lacs.  L’autre  extrémité  do 
cette  espèce  de  cravate  est  passée 
sous  l’aisselle  du  côté  sain,  je  la  tire 
forlement  en  lui  faisant  Contourner 
l’épaule;  puis  je  l’attache  au  milieu 
de  la  cravate  avec  deux  autres  épin¬ 
gles.  Le  coussin  axillaire  ,  placé 
sous  l’aisselle,  y  est  fixé  au  moyen 
de  deux  bnuls  de  bande  qui  sont 
noués  ensemble  sur  l'épaule  saine, 
l’une  eu  passant  devant  la  poitrine, 
l’autre  derrière.  Les  deux  bords  de 
l’écharpe  cousus  ensemble,  de  ma¬ 
nière  à  ce  (|ue  le  coude  ne  |>uissc 
sortir,  rimmérus  est  transformé  en 
un  levier  du  premier  genre,  prenant 
son  point  d’appui  sur  le  coussin 
axillaire;  et  lu  coude  ainsi  que  l'a¬ 
vant-bras  sont  fixés  sur  le  côté  de  la 
poitrine  à  l’aide  du  bandage  de 
corps.  Pour  reporter  le  fragment  ex¬ 
terne  en  arrière  et  l’y  maintenir  de 
manière  à  ce  qu’il  ne  puisse  passe 
porter  en  avant,  et  (loiir  rendre  à  la 
clavicule  sa  rectitude  naturelle,  je 
place  le  coussin  dorsal  entre  les  deux 
épaules  et  le  lacs  qui  s’étend  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
gauche  à  l’épaule  droite.  Le  lacs  est 
solidement  fixé  avec  des  épingles 
sur  le  milieu  du  coussin  carré.  Le 
bandage  de  corps  est  attaché  au  bas 
de  ce  coussin,  et  les  deux  chefs  de  l'é¬ 
charpe  au  haut  de  ce  même  coussin. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que 
M.  Guillon  attribue  plus  spéciale¬ 
ment  à  cet  appareil  : 

1“  Lorsqu'il  est  convenablement 
appliqué,  le  chirurgien  n’a  point  à 
s’occuper  de  la  coaptation  qui  se  fait 


d’eile-même,  les  surfaces  de  frag¬ 
ments  se  mettant  naturellement  en 
rapport;  2“  laissant  à  découvert  la 
peau  ([ui  recouvre  la  fracture,  il  per¬ 
met  de  reconnaître  à  chaque  instant 
le  moindre  déplacement  qui  pourrait 
s’effectuer,  et  de  faire  les  panse¬ 
ments  qui  pourraient  être  nécessités 
en  casde  plaie;  3»  comme  au  moyen 
de  l’écharpe,  on  élève  le  fragment 
externe  à  la  hauteur  du  fragment  in¬ 
terne,  et  on  le  maintient  élevé  de  la 
sorte  autant  qu’on  le  juge  convena¬ 
ble;  comme  le  chef  de  cette  écharpe 
qui  passe  sur  le  fraguient  interne 
abaisse  ce  même  fragment  lorsqu’il 
est  tiré  en  haut  par  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  l’attelle  que  les  chirur¬ 
giens  appliquent  pour  abaisser  le 
fragment  interne  est  rendue  inutile 
par  cet  appareil  ;  i”  enfin,  l’applica¬ 
tion  de  cet  appareii  est  plus  aisée 
(|ue  celle  de  l’appareil  de  Desault, 
et  lorsqu’une  de  ces  pièces  qui  le 
composent  vient  à  se  relâcher,  on  la 
resserre  très-aisément. 

Lemaiade  que  M.  Guillon  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie,  muni  encore  de 
cet  appareil,  est  lu  neuvième  sur 
lequel  il  a  obtenu  la  guérison  sans 
diilormite. 

GROSSESSE  {Nouveaux  signes  de 
la).  Les  signes  de  la  grossesse  sont 
nombreux;  aucun,  a  part  ceux  four¬ 
nis  par  l’auscultation,  n’a  en  soi  une 
valeur  absolue.  Ce  n’est  que  sur  la 
réunion  de  plusieurs  signes  que  l’on 
peut,  le  plus  souvent,  à  défaut  des 
lignes  stéthoscopiques,  établir  le  dia- 

§nüstlc  do  la  grossesse;  il  importe 
onc  d’en  posséder  le  plus  grand 
nombrepossible.  A  ce  titre,  les  nou¬ 
veaux  signes  indiqués  par  M.  Hu- 
guier  méritent  d’être  pris  en  consi¬ 
dération.  Ces  signes  sont  les  sui¬ 
vants  :  teinte  violacée  caractéris- 
tique;  hypersécrétion  des  follicuies 
piiifères  et  des  lollicules  sébacés; 
hypersécrétion  sudoraic;  œdème  à 
divers  degrés.  L’aspect  de  la  vulve, 
dit  M.  Huguier,  olire  chez  les  fem- 
inesenceintes  une  teinte  violacée,  qui 
n’a  nulle  part  été  décrite.  Cette 
teinte,  tout  à  fait  caraetérislique,  peu 
apparente  sur  la  surface  interne  des 
grandes  lèvres,  devient  très-sensibie 
sur  la  surface  interne  des  nymphes, 
dans  lu  voisinage  du  clitoris  et  du 
méat  urinaire,  sur  le  tubercule  an¬ 
térieur  du  vagin  ;  c’est  à  la  lin  du 
deuxième  mois  de  la  gros.sesse,  qu’on 
commence  à  l’observer;  elle  est  très- 
évidente  dans  le  cours  du  troisième 
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mois.  Une  aulre  parlicularilé  propre 
aux  reinmes  enccinles,  c’est  un  ciat 
d’Iiumiüilc  de  la  vulve,  qui  peut  con¬ 
stituer  un  véritable  écoiileiuenl.  Le 
tissu  cellulaire  des  graiiiles  el  pelilcs 
levres,  du  clitoris,  devient  le  siège 
d’une  légère  inlillralinn  séreuse.  Les 
follieules  piliré.res  ulireut  une  sorte 
d’état  hyperlrupliique,  et  donnent  à 
la  surface  exierne  des  grandes  lèvres 
un  aspect  granuleux  inainelonne. 
Eniin,  l’appareil  sudorifère,  les  glan¬ 
des  sébacées  l'ouctionnant  plus  acti¬ 
vement,  il  en  résulte  habituellement 
un  suiùlemeut  anormal  ,  un  état 
gluant  et  poisseux  des  parties.  Or, 
ajoule  M.  Uuguier,  dans  les  cas  qui 
peuvent  siniiiler  la  grossesse,  et 
cuntrairenient  à  ce  qui  vient  d’étre 
exposé,  lus  grandes  lèvres,  les  nym¬ 
phes.  éprouvuni  une  sorle  de  llélris- 
sure,  de  vétusté  cl  d'amincissumeut. 
{Abeille  médwale,  octobre  18t7.) 


HÉMORRHAGIE  MORTELLE  pnr 

le  tubercule  ombilical  (  ^s'otiveaux 
exemples  d').  Les  exemples  snivaiils 
montrent  combien,  en  iherapenliqiiu, 
il  importe  d’èlre  bien  lixé  sur  le  de¬ 
gré  de  valeur  des  moyens  que  l'on  a 
a  sa  disposition  pour  coii|iirer  les 
acciileiits  auxquels  on  est  appelé  à 
remédier.  M.  Keiller  a  rapporté,  à  la 
.Société  ohsictricale  d’Edimbourg  , 
l'obsurvalioii  d’un  eiiraiil  bien  |ior- 
tant,  qui,  le  Iroisièniu  jour  apres  la 
chute  du  cordon,  a  été  pris  d’une 
liémoi’rliagie  par  la  cicatrice  ombili¬ 
cale.  (amime  1  ecouleineiil  du  sang 
était  pou  abondant,  on  crut  parer  a 
cet  aeciduiil  par  des  fomentations 
stypliqiies  aidées  du  la  compression. 
Ces  moyens  n’ayanl  pas  eu  de  suc¬ 
cès,  ou  leur  substitua,  lu  soir,  la 
caiitérisalioii  par  le  nitrate  d’argent; 
elle  u'eiil  aussi  qn’iinu  eliicacite  mo¬ 
mentanée.  On  eut  recours  alors  au 
moyen  le  plus  sOr,  la  ligaliircdetoute 
la  base  du  bourrelet  ombilical,  tra¬ 
verse  iirealableiueiil  avec  une  épin¬ 
glé;  I  heniorrlnmie  a  ele  arrelee  de 
suite,  mais  il  était  trop  lard,  1  en- 
laiit  a  .suci'oiube  iiuelques  beiirus 
apres.  M.  bimiisun  a  ente  deux  cas 
semblables,  et  M.  Jamin  vient  d  en 

iiiiblier  un  irnisieme  dans  lu  Journal 
les  Co  I’  r  Ce  dernier 
fait  montre  meme  que  la  cautérisa¬ 
tion  an  t  I  ruiieclli- 

cacilé  moins  grande  que  la  ligature, 
puisque  ce  niedecin  éteignit  deux 
fois,  dans  la  cicatrice  ombilicalu,  une 
tige  de  fer  rougic  à  blanc,  sans  que 


l’hémorrliagie  diminuât  d’intensité , 
et  l’enfant  serait  mort  s’il  ne  lui  fût 
venu  à  la  pensée  d’employer  la  liga¬ 
ture.  Dès  qu’elle  fut  appliquée,  l’é- 
cmilement  du  sang  s’arrêta  iramé- 
diateinent. 


HYPOPYOM  (De  la  teinture  d’iode 
en  collyre  pour  activer  la  résorption 
de  l').  M.  le  docteur  Rivaud-Landrau, 
do  Lyon,  a  retiré  de  bons  eCfels  de 
l’emploi  de  la  teinture  d’iode  ilans 
les  cas  d’ophlhalmies  internes,  ac¬ 
compagnées  d’épanchement  purulent 
dans  la  chambre  antérieure.  A  l’aide 
d’instillalionadans  l’œil  d’un  collyre 
iodiiré,  il  est  parvenu  à  provoquer 
la  résiirplioii  d'hypopyons  rebelles. 
Il  prescrit  de  baigner  l’œil  trois  fuis 
par  jour  dans  le  collyre  suivant  ; 

Teinture  d’iode,  12  gouttes;  eau 
distillée,  70  grammes. 

Dans  cinq  observations  d’ophllial- 
mies  intenses,  avec  irilis,  ulcères  de 
la  cornée  et  épanchement  purnlunt 
dans  la  chambre  antérieure,  ipie  rap¬ 
porte  l’auteur,  ce  collyre,  mis  un 
usage  après  avoir  préalablement 
combattu  l'inflammation  par  iiii  trai- 
temuiit  anliphlugistiqiiu  énergique, 
a  amené  une  prompte  résorption  de 
répanebement.  U  est  bon  d’ajouter 
que  l’ap[ilication  de  ce  moyen  ii’a 
produit  aucune  recrudescence  de 
rinflammatloii,  ni  aucune  irritation 
sensible.  Son  aetiuii  paraîtrait  donc 
se  borner  à  activer  le  jeu  des  vais¬ 
seaux  absorbants,  condition  des  plus 
favorables.  L’auteur  poursuit  ses  es¬ 
sais  avec  lu  même  collyre  contre 
certaines  granulations  de  la  cornée, 
suites  des  kératites  scrofuleuses. 
L’indication  toute  rationnelle  dans 
ce  cas  doit  faire  espérer  des  résul¬ 
tats  tout  aussi  heureux.  (Union  méd., 
septembre  1817.) 

IODE  (Influence  de  V)  et  de  ses  prér 
parations  sur  les  testicules  et  les  ma¬ 
melles.  U  n’est  pas  de  médecin  qui 
nu  cunnaissu  les  propriétés  atrophi- 
(pics  lie  l’iudo  sur  lu  système  glan¬ 
dulaire,  et  ,  taiil  qu’on  s’est  borné 
dans  In  pratique  à  l’emploi  dulatuiii- 
liire  d’iode,  ou  s’est  préoccupé  de 
ces  ufl’uls,  soit  pour  les  utiliser,  suit 
pour  en  prévenir  el  en  .surveiller  les 
conséquences,  lorsqu’elles  pouvaient 
être  à  redouter.  Mais  depuis  qu’on 
a  introduit  dans  la  Iherapeiilique  les 
nombreuses  préparations  pharma¬ 
ceutiques  à  base  indique ,  on  a  peut 
être  un  peu  trop  négligé  de  s’emiué- 
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rir  si  ces  nouveaux  composés  ne 
jouissaienl  pas,  au  même  titre  que 
la  teiiittiro  d'iode,  de  ces  mêmes  pro¬ 
priétés  atrophiques.  Il  y  avait,  sur 
ce  point  ititéressaiitde  tlierapeiiti(|ue, 
une  véritable  lacune,  que  .M.  lu  doc¬ 
teur  Cullerier  s’est  proposé  de  com¬ 
bler,  dans  on  Mémoire  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  t'ait 
le  sujet  d’un  rapporta  la  Société  de 
médecine  du  Paris.  Nous  croyons 
qu’on  nous  saura  gré  de  faire  con¬ 
naître  quelques-uns  des  résultats  des 
intéressantes  recherclies  auxquelles 
s’est  livré  M.  Cullerier  sur  ce  sujet. 

Totis  les  praticiens  (|ul  ont  admi¬ 
nistré  l’iodure  de  potassiutn  ont  ob¬ 
servé  que,  sous  son  influence,  l’em¬ 
bonpoint  augmentait.  11  semble  qu’il 
i'  ail  là  une  contradiction  avec  l’ef¬ 
fet  gétiéral  de  l’iode  ;  mais  celte 
contradiction  est  plus  apparente  que 
réelle.  M.  Cullerier  fait  eu  elfel,  à 
ce  sujet,  une  remarque  iiiléressante, 
que  plus  d’un  praticien  aura  eu  sans 
doiile  l’occasion  de  vérilier.  Si  l’on 
lait  prendre  l’iode  pendant  quelque 
temps  a  dus  mdivuins  dans  le  but 
d’étudier  son  action  .sur  l’économie, 
il  en  est  qui  n’éprouveront  rien  peut- 
être,  mais  (|uul(|nus-uns  en  ressenti¬ 
ront  rinlluence  atrophique  sur  le 
système  glandulaire  et  adi|)Rux.  Si 
l’on  donne,  au  conlruire,  la  même 
substance  à  dose  égale,  à  pareil 
nombre  de  malades  syphilitiques,  à 
celte  période  à  laquelle  l’iüdo  con¬ 
vient  si  bien,  c’est-à-dire  à  la  pé¬ 
riode  tertiaire,  ici  la  substance  agira 
comme  médication  bienfaisante,  i|ui 
annihilera  le  principe  morbide,  en 
débarrassera  l’économie,  permettra 
aux  proiiriélés  vitales  de  reprendre 
leur  force  et  leur  action,  d’où  le  ré¬ 
tablissement  de  la  nutrition,  d’où  le 
retour  de  l’embonpoint  qui  en  est  la 
conséquence. 

Il  semblait  que  l’association  du  fer 
à  l’iode  dût  balancer  la  lâcheuse  in¬ 
fluence  de  cette  dernière  substance; 
mais  les  observations  de  M.  Culle¬ 
rier  prouvent  qu’il  n'en  est  rien.  Un 
jeune  homme, soumis  àcetraiteinenl 
pendant  six  semaines  pour  un  reste 
de  blennorrhagie  tenace,  vit,  sous 
l’influence  de  culte  médication ,  sus 
testicules  subir  un  commencement 
d’atrophie.  Le  médicament  agit  de 
même  sur  lus  mamelles.  Les  mêmes 
résultats  ont  été  observés  à  la  suite 
de  l’emploi  du  proloiodnre  de  mer¬ 
cure.  Une  jeune  femme  eiilreà  l'üiir- 
cine,  avec  des  ulcérations  à  la  langue, 
deschancresà  la  vulve, etc.  Elle  prend 


le  proioiodure  de  mercure,  accouche 
au. bout  d’un  mois,  suspend  le  trai¬ 
tement,  qu’on  reprend  six  semaines 
après.  Au  bout  de  huit  jours,  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  du  lait;  bien¬ 
tôt,  le  traitement  continuant,  les 
seins  sont  presque  taris.  Après  nou¬ 
velle  suspension  et  reprise  nouvelle 
du  traitement,  le  lait ,  d’abord  reve¬ 
nu  à  son  abondance  première ,  tarit 
de  nouveau  ,  et  les  seins  s’affaissent. 
Celle  propriété,  bien  connue  d’ail¬ 
leurs,  de  l’iode,  a  été  utilisée  avec 
succès  dans  des  cas  de  galactorrhée  ; 
et  M.  Boys  de  Loury  (le  rapporteur) 
dit  avoir  eu  l’occasion  d’employoï 
riodiire  de  potassium  chez  une  jeune 
iille  atteinte  du  syphilis,  et  qui  avait 
des  mamulles  énormément  dévelop¬ 
pées;  à  la  fin  du  traitement,  les  ma¬ 
melles,  sans  être  atrophiées,  avaient 
diminué  d’une  manière  très-notable, 
sans  que  ramaigrissement  .se  fil  sen¬ 
tir  sur  d’autres  points  du  corps.  En¬ 
fin  ,  à  l’occasion  de  ce  travail,  M.  Ca¬ 
sai  a  rapporté  linéiques  faits  qui  lui 
sont  proitres,  et  d’après  lesquels  l’io- 
duredeputassinm  aurait  encore  pour 
effet  du  diminuer  et  d’arrêter  la 
meiistruatioii  chez  la  femme,  cl 
d’anginenter  ainsi  les  chances  de  sté¬ 
rilité.  (Revue  médicale,  août  18i7.) 

lODUKE  D£  POTASSIUM  {Moyen 
pour  consiater  la  présence  du  carbo- 
na le  de  potasse  dans  V).  L’iodure  de 
potassium,  dont  l’usage  s’est  si  géné¬ 
ralement  utendu  en  Iherapuiiliquc, 
est  devenu,  depuis  qticUitie  temps, 
en  rai.sou  de  l’élévation  de  son  prix, 
comme  le  point  du  mire  de  tous  les 
hardis  spéculateurs.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  sophistications  dont  il  a  été 
l’objet,  l’une  des  plus  communes  est 
celle  qui  consiste  à  mélangera  l’io- 
dnru  de  potassium  du  carbonate  de 
potasse.  Du  moment  où  celle  sophis¬ 
tication  a  été  connue,  on  a  proposé 
plusieurs  moyens  pour  découvrir  ce 
mélangé,  tels  que  l’emploi  du  sulfate 
de  fer,  de  l’eau  de  chaux,  etc.  On  y 
parvient  également  par  le  moyen 
suivant,  qui  est  très-simple  :  on  tri¬ 
ture  dans  un  mortier  quelques  grains 
do  i’iodurc  siipeclé  avec  une  égale 
quantité  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque;  si  l’iodnre  contient  la  plus 
minime  proportion  de  carbonate  de 
potasse,  il  se  dégage  aussitôt  du  mé¬ 
lange  une  odeur  très-sensible  de 
gaz  ammoniac.  [Abeille,médicale,  oc¬ 
tobre  18t7.) 

LITHOTOMIE  ches  la  femme.  — 


TaiOe  urétrale  bitalérale.  Par  des 
motifs  qui  sont  trop  familiers  à  tous 
les  praticiens  pour  qu’il  soit  utile 
de  les  rappeler,  les  iiiüicalions  de 
l'opératinu  delà  taille  chez  la  femme 
sont  tellement  rares,  surtout  depuis 
l'invention  de  la  lilliotrilie,  qu'un 
intérêt  naturel  s’attache  à  celte  opé¬ 
ration  ,  toutes  les  fois  (pie  se  pré¬ 
sente  l’une  dus  rares  circonstances 
où  eile  a  été  jugée  nécessaire.  Indé¬ 
pendamment  de  ce  premier  motif 
d’intérêt ,  l’observation  suivante , 
communiquée  par  M.  le  docteur  De- 
fer  à  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ,  et  qui  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  (levant  celle  Société ,  se  recom¬ 
mande  plus  particuliérement  par  l’in¬ 
térêt  des  détails  du  l'opération ,  et  des 
qiKtslions  du  médecine  opératoire 
((u’ellu  soulève.  Voici .  en  deux  mots, 
la  relation  du  l'étal  du  ta  malade. 

Une  femme,  Sgéede  soixanle-trnis 
ans,  souifranl  depuis  une  vingtaine 
d'anniius  d’une  alfection  des  voies 
urinaires,  vint  consulter  M.  le  doc¬ 
teur  Defer  (pii ,  à  la  première  inspec¬ 
tion  ,  accpiit  la  conviction  non-seu¬ 
lement  du  la  présence  dans  la  vessie 
d'un  calcul  volumineux,  bosselé, 
immobilu,  et  remplissant  compléte- 
ineiit  la  (cavité  de  cet  organe ,  mais 
encore  celle  d’un  calcul  multiple. 
L’exploration  indirecte  lui  appiit, 
eu  outre,  que  lu  concrétiou  calcaire 
oblitérait  compietcmenl  le  vagin.  Ces 
(lomiées  acquises,  M.  Defer  crut  de¬ 
voir  pralicpier  rupération  de  lu  taille, 
qu'il  ex(‘cula  du  la  manü're suivante  : 

Une  sonde  cannelée  introduite 
dans  l’urètre,  l’opérateur  lit  glisser 
le  long  de  la  cannelure  un  bistouri 
droit,  et  pralicpia  deux  incisions 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Après  avoir  retiré  les  in¬ 
struments,  il  introduisit  lu  doigt  in¬ 
dicateur  dans  la  vu.ssie,  et  rucnniiot 
qu’elle  cunteiiait  plusieurs  calculs, 
mais  ipi’il  était  impossible  de  les  dé¬ 
placer  ;  ils  étaient  serrés  les  uns  con¬ 
tre  les  autres,  au  point  de  paraître 
soudés ,  et  adhéraient  par  i)uul(iucs 
points  à  la  ve.ssie.  Toutes  les  tenta¬ 
tives  pour  disjoindre  ces  calculs 
échouèrent,  mais  il  fut  possible  de 
détruire  les  adhérences  qui  étaient 
à  la  portée  du  doigt,  et  de  dénuder 
assez  lus  calculs  pour  porter  sur  eux 
des  tenettus  solides.  L’opérateur  lit 
de  vains  elforis  pour  extraire  l'un 
des  calculs,  qu'il  était  parvenu  avec 
peine  a  charger  ;  il  ne  larda  pas  à 
reconualire  ({ue  ce  calcul  faisait 
corps  avec  les  autres,  et  qu’il  atti¬ 


rait  à  ta  fois  le  calcul  saisi,  la  masse 
des  calculs  cl  la  vessie  elle-même. 
Songeant  alors  à  briser  dans  la  ves¬ 
sie  même  les  portions  saillantes  de 
celle  masse  calculeuse,  il  parvint, 
aprèsavoir  luxé  successivement  qua¬ 
tre  leneltes  sans  succès ,  à  briser  un 
calcul  dont  nu  fragment ,  gros  comme 
une  noisette,  fut  amené  au  dehors. 

Il  chargea  alors  les  calculs  eu  masse, 
à  l’aide  d'une  grande  jiaire  de  tenet- 
tes,  en  manière  de  forceps,  et  finit, 
après  des  efforts  de  pression  graduée, 
par  opérer  leur  disjonction.  Le  doigt 
indicateur,  porté  alors  dans  la  vessie 
pour  servir  du  guideaux  ténuités,  les 
calculs  furent  successivement  char- 
g(‘s;  mais  l’extraction  des  deux  pre¬ 
miers  calculs  exigea  de  tels  efforts , 
qu’on  dulcroire  un  instant  à  la  néces¬ 
sité  de  recourir  à  une  troisième  inci¬ 
sion  pour  en  faciliter  la  sortie.  Les 
trois  calculs  suivants  furent  chargés 
et  extraits  sans  dillicullés. 

En  chargeant  le  sixième  calcul , 
M.  Defer  reconnut  qu’il  attirait 
avec,  la  vessie,  à  laquelle  il  adhé¬ 
rait,  ainsi  qu’à  un  autre  calcul.  Ces 
adhérences  ayant  été  détruites,  les 
deux  calculs  furent  disjoints  par  une 
forte  compression,  et  retiri's  succes- 
sivemeut  avec  assez  du  facilité.  Bu- 
portant  de  nouveau  le  doigt  indica¬ 
teur  dans  la  vessie,  l’opérateur  nu 
fut  pas  peu  étonné  de  trouver  deux 
autres  calculs,  logés  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  dont  il  fallut  encore  opé¬ 
rer  l’extracliou,  après  avoir  préala¬ 
blement  détruit  les  adhérences  (|ui 
les  unissaient  entre  eux  et  avec  le 
ré.servoir  urinaire.  En  somme ,  la 
vessie  venait  d'être  débarrassée  de 
neuf  calculs.  On  pulreconualtrealors 
à  sa  surface  interne  des  anfractuosi¬ 
tés,  de  véritables  cellules,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  éminen¬ 
ces  comme  mamelonmies. 

Les  neuf  calculs  avaient  à  peu  jircs 
tons  les  mêmes  dimensions,  le  même 
volume  ut  lu  même  poids;  ils  offraient 
tous  plusieurs  facettes  articulaires. 
Leur  poids  total  était  de  2.56  gram¬ 
mes.  L’issue  de  cette  grave  opération 
fut  des  plus  heureuses.  .Aucun  des  ac¬ 
cidents  qu’il  y  avait  lieu  de  redouter 
après  une  aussi  laborieu.se  opéra¬ 
tion,  n'eul  lieu,  ut  la  malade  sortit 
de  l'hôpital  trente-six  joui-s  après, 
retenant  sou  urine  pendant  trois 
quarts  d'heure  et  même  pendant  une 

A  part  les  particularités  intéres¬ 
santes  et  instructives  que  renferme 
ce  fait,  il  soulève  une  question  im- 
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portante  d’indication  et  de  mëtliode 
opératoire.  Nul  doute  que  l’opéra¬ 
teur  n’ait  fait  preuve  de  prudence 
et  de  .«agacilé  en  rejetant  tout  d’a¬ 
bord  la  lilliotrilie,  dont  l’exécution 
eût  été  évidemment  impossible  dans 
ce  cas  ci.  Mais,  a-t-il  été  aussi  heu¬ 
reux  dans  lu  choix  qu’il  a  fait  entre 
les  diverses  méthodes  lilhotomiques 
dontil  avait  à  balancer  lesavantages? 
Si  le  succès  devait  toujours  justifier 
l'entreprise,  il  n’y  aurait,  à  coup  sûr, 
que  des  éloges  à  lui  faire.  Mais  ici 
la  question  du  priucl|)e  domine  le 
fait  pariiculier,  ut  quand  on  songe 
aux  difflcullés excessives  que  l’opé¬ 
rateur  a  rencordrées  et  (ju’il  a  vain¬ 
cues  d’ailleurs  avec  tant  de  bonheur, 
si  l’on  tient  compte  surtout  des 
inOrmités  qui  doivent  presque  iné¬ 
vitablement  être  la  suite  d’une  sem¬ 
blable  opération  chez  une  femme, 
on  est  tout  naturellement  porte  a  se 
demander  pour(|uoi  il  n’a  point  eu 
recours,  dans  cette  circonstance,  à 
la  taille  hypogastrique,  que  presque 
tous  les  auteurs  s’accordent  à  regar¬ 
der  comme  l’opération  de  règle  chez 
la  femme.  Nous  croyons  devoir  nous 
ranger,  à  cet  égard,  à  l’opinion  et 
aux  principes  formulés  à  cette  occa¬ 
sion  par  le  rapporteur,  M.  (jolfres; 
savoir  que,  tians  des  cas  analogues  à 
celui  qu'a  eus  à  traiter  M.  Deler,  la 
méthoile  rationnellement  indiquée 
e-st  la  taille  hypogastrique.  {Gas. 
médicale  de  Strasbourg,  septembre 
18i7.) 

LUXATION.  De  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  la  clavicule  au-dessous  de  l’a¬ 
pophyse  coracoïde.  Tous  les  auteurs 
ont  nié  longtemps  la  possibilité  du 
la  luxation  de  l’extrémité  humérale 
de  la  clavicule  eu  bas,  c’est-à-ilire 
au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde. 
11  a  fallu  une  série  de  faits  bien  ob¬ 
servés  potir  faire  admettre  non-seu¬ 
lement  la  possibilité,  mais  lu  réalité 
de  ce  genre  de  luxation.  Le  premier 
fait  de  luxation  de  celle  e.spècea  été 
recueilli  par  M.  le  docteur  Godemer 
en  1813.  Témoin,  depuis,  de  nou¬ 
veaux  faits  qui  n'ont  plus  laissé  de 
doute  à  cet  égard,  M.  Godemer  en  a 
fait  l’objet  d’un  Mémoire,  dans  le¬ 
quel  il  a  tracé  le  |ireniier  les  carac¬ 
tères  de  celte  luxation  et  lus  indi¬ 
cations  du  son  traitement.  —  Cette 
espèce  du  luxation,  dit  M.  Godemer, 
ne  se  rencontre  tiiie  chez  les  per.son- 
nes  ûgées,  ou  chez  les  itersonnes 
éminemment  lymphatitiues.  Il  faut 
que  le  tissu  fibreux  et  musculeux 


ait  perdu  de  son  élasticité,  ou  que 
ces  mêmes  tissus,  organisés  dans 
des  conditions  particulières,  man¬ 
quent  de  ton  et  d’énergie  pour  que 
ces  luxations  soient  po.ssibles.  Com¬ 
me  dans  les  luxations  en  haut  de 
l’extrémité  humérale  de  la  clavicule, 
celte  dernière  se  porte  de  bas  en 
haut  sur  la  facette  de  l’acromion  ;  de 
même,  dans  les  luxations  en  bas, 
l’extrémité  humérale  de  la  clavicule 
se  porte  de  haut  en  bas  et  un  peu  de 
dehors  en  dedans.  Une  chute  sur  le 
moignon  de  l’épaule  en  est  la  cause 
efficiente;  l’éiiaule  est  renversée  en 
arrière  par  un  choc  violent  imprimé 
à  l’omoplalc  en  avant;  la  clavicule, 
entraînée  dans  le  même  mouvement, 
est  retenue  par  les  premières  côtes 
et  les  ligaments  qui  s’unissent  à 
l’omoplate.  Ce  premier  temps  de  la 
luxation  une  fois  opéré,  le  choc  pous¬ 
sant  l’épaulo  en  dehors,  la  clavicule, 
devenue  libre  alors,  passe  au-devant 
de  l’apophyse  coracoïde  et  se  place 
devant  les  tendons  qui  s’y  insèrent. 
C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont 
passées  dans  les  cinq  cas  observés 
par  M.  Godemer. 

Pour  réiluire  culte  luxation,  il  faut 
dégager  l’extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule  et  ramener  cet  os  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  l’acroiuion.  Pour 
arriver  à  ce  but,  il  faut  porter  for¬ 
tement  l’épaule  en  arrière  et  en  de¬ 
hors;  en  même  temps  il  faut  soule¬ 
ver  la  clavicule  pour  lui  faire  fran¬ 
chir  l’apophyse  coracoïde.  Cette 
manuîiivre  exige  un  aide  qui,  avec 
une  serviette  placée  sur  lu  thorax, 
fixe  le  blessé  ;  un  second  aide  porte 
fortement  l'épaule  en  arrière,  et  en 
dehors.  Le  chirurgien  soulève  avec 
les  doigts  la  -clavicule,  pour  lui  faire 
franchir  l’apophyse  coracoïde.  La 
réduction  obtenue,  on  appli()ue  l’ap¬ 
pareil  de  Desaiilt  pour  la  clavicule. 
La  ilurèe  du  irailemcnl  a  été  de 
cinquante -huit  à  soixante-douze 

Lor.squela  réduction  ne  peut  avoir 
lieu  de  suite  après  l'accideni,  à  cause 
de.  l'obstacle  qui  résulte  du  gonfle¬ 
ment  du  l’articulaliou  et  des  contu¬ 
sions,  ou  combat  celle  complication 
par  la  saignée  générale  et  de  vastes 
cataplasmes  émollients  appliqués  sur 
l’èpaiile.tiue.  l’on  reuoiivulle  toutes  les 
six  heures.  Quarautu-huil  heures  de 
ce  traitement  ont  toujour.s  suffi,  ilit 
M.  Godemer,  pourarriverà  la  réduc¬ 
tion.  I,a  réduction  une  fois  obte¬ 
nue,  l'applicalioii  du  bandage  doit 
SC  faire  de  suite,  de  manière  a  main- 
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tenir  rextremité  externe  de  la  cla¬ 
vicule  sur  la  facette  <le  l’acromion, 
qu’elle  a  la  plus  grande  tendance  à 
abandonner.  Onand  cette  application 
ne  peut  avoir  lieu  de  suite,  il  faut  que 
le  cliirnrgien  surveille  conslammoiit 
la  luxation  jusqu’à  l’application  du 
bandage,  qui,  à  raison  de  l’extrOmo 
facilite  avec  laquelle  il  se  dérangé, 
doit  être  renouvelé  peuilaiit  le  cours 
du  traitement,  (fleu.  mélico-chirurg., 
septembre  181.7.) 

MALADIE  DES  POMMES  DE 
TERRE  {Procédé  efficace  contre  la). 
L’importance  liygiénuiuo  et  écono- 
iniquo  de  tout  ce  i|ui  .se  rattache  à  ta 
culture  de  ta  pomme  de  terre  nous 
fait  un  devoir  d’appeler  ralleiilion 
de  ceux  de  nos  lecteurs  (|ui  se  trou- 

nos  coiiseds .  sur  un  procède  do 
couservaltou  de  ce  tubercule,  ima¬ 
giné  par  M.  le  docteur  Jauger.  Ce 
procédé  coiisislo  a  saupoudrer  légè¬ 
rement  les  tubercules,  au  moment 
de  les  emmagasiner,  avec  du  gypse 
brûlé  (sultalede  chaux  prive  du  sou 
eau  de  cristallisation  par  le  feu).  Il 
convient  de  taire  tu  saiipoiidrageaussi 
uxactumenl  que  possible,  de  manière 
que  tous  lus  tulierculus  soieiil  at¬ 
teints  par  le  gypse;  la  dose  ordinaire 
de  la  poudre  est  de  deux  à  cinq  li¬ 
tres  par  liectiditre  de  pommes  de 
terre  ;  celle  dose  devra  être  un  peu 
plus  forte  si  un  grand  nombre  de  tu¬ 
bercules  sont  malades  ou  si  ceux-ci 
coiiliemieiit  une  grande  proportion 
d’eau  de  végétation.  I.’ellicacité  de 
ce  procédé  est  fondée  sur  la  grande 
puissance  que  possède  lu  gypse  brûlé 
d’absorber  l’eau.  Ce  sel,  mis  en  con¬ 
tact  avec  la  pomme  du  tiu're,  lui  en¬ 
lève  une  partie  de  son  eau  de  végé¬ 
tation.  Cette  eau,  cunteniiu  en  excès 
dans  les  tubercules  non  arrivés  à 
maturité  com|>tète  par  rinltuencu  de 
la  maladie,  devient  la  principale 
cause  de  leur  aitéralion;  le  gypse 
enlève  cet  excès  d’eau,  et,  de  plus, 
par  un  elTut  astringent,  condense  le 
tissu  do  la  poiiiinu  de  terre;  c’est 
par  celle  action  cnmbiiiée  que  lu 
gypse  contribue  :i  pré.server  le  tuber¬ 
cule  de  la  décomposition  putride.  Ce 
procédé,  |icu  dispendieux,  et  facile  à 
appliiiiier  à  de  grandes  masses,  a 
déjà  reçu  la  .sanction  de  l'expérience. 
Il  a  été  appliqué  l’an  duriiiur  à  des 
pommes  de  terre  malades,  et  le  ré¬ 
sultat  a  été  le  suivant;  Les  tubercu¬ 
les  sains  au  moment  de  la  recuite 
sont  restés  intacts  :  sur  ceux  qui  por¬ 


taient  des  traces  de  la  maladie,  la  par¬ 
tie  altérée  s’est  desséchée,  et  le  reste 
du  tubercule  a  été  garanti  de  toute 
pourriture.  (Glaneur  du  Haut-Rhin, 
et  Union  médicale,  octobre  18i7.) 

NAISSANCES  {Influence  des  pério¬ 
des  du  jour  sur  les).  M.  le  docteur 
Caspur,  profe.sseurde  l’Université  de 
Berlin  ,  a  entrepris  une  série  de  re- 


Autrement  dit ,  le  plus  grand  nom- 
bru  des  naissances  a  lieu  après  mi¬ 
nuit  ,  ensuite  dans  les  heures  qui  pré¬ 
cèdent  minuit ,  en  troisième  lieu , 
dans  la  période  avant  midi ,  et  enliii 
après  midi. 

Toutes  les  reclierclies  de  M.  Cas- 
per,  pour  savoir  si  la  cause  de  ces 
dilférunces  tenait  au  sexe  de  l’enfant, 
à  son  état  de  santé  ou  de  maladie , 
à  son  développement  complet  ou  in¬ 
complet.:!  la  priuiiparite,  a  l’accou- 
cheuient  naturel  ou  artiliciel ,  ont  été 
négatives;  de  sono  que  l’iniluence 
de  la  révolution  solaire  est  la  seule 
qui  puisse,  jusqu’à  pré.scnt,  donner 
raison  du  ce  problème.  Mais  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  l:i  détermination 
des  heures  où  ont  un  lieu  les  naissan¬ 
ces,  c'est-à-dire  la  séparation  com¬ 
plète  de  renfaiit,  pour  avoir  quelque 
valeur,  devaient  être  constatés  par  la 
détermiiiatinii  des  périodes  du  jour 
où  commeiicu  le  travail.  C’estee  qu’a 
fait  M.  Oasper.  Voici,  à  cet  égard, 
les  résultats  ([u’il  a  constatés  :  les 
doiileiirsde  l'accouchement  commen¬ 
cent,  le  plus  souvent,  entre  minuit 
et  trois  lieures  du  matin,  et  le  moins 
souvent  de  six  à  neuf  heures  du  ma- 
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lin.  L’influence  de  la  nuit  est  bien 
plus  marquée  sur  le  commencement 
du  travail  que  sur  l'époque  de  la  dé¬ 
livrance  complèle.  Terme  moyen,  le 
travail  de  l’accouchement  esl  d’au- 
lanl  plus  prolongé,  que  les  douleurs 
ont  commencé  lamiil.  M.  Cas|)eresl 
arrivé ,  en  outre ,  à  constater  ce  dou¬ 
ble  fait  curieux,  d'une  part  qiie  tou¬ 
tes  les  fois  (jiie  le  travail  commence 
le  jour,  il  y  a  beaucoup  plus  <le  chan¬ 
ces  pour  que  renfanl  appartienne  au 
sexe  masculin;  tandis  que,  si  lus 
douleurs  commencent  la  nuit,  il  y 
a  plus  de  prohabilité  un  faveur  de  la 
naissance  d’enfatit  du  sexe  réininin; 
d’autre  part,  que  rexcédanl  des  nais¬ 
sances  de  nuit  sur  les  naissances  de 
jour  est  bien  plus  consiilérable  pour 
les  enfants  mort-nés  que  pour  les 
enfants  vivants. 

Ces  documents  cunhrtueul.  pour 
la  plupart ,  les  notions  vaguiis  et  fon¬ 
dées  sur  des  faits  isolés  tiue  l’on  pos¬ 
sédait  jusi|n'alors  dans  la  science. 
Un  ne  peut  leur  refuser  un  véritable 
intérêt  physiologhpie,  à  défaut  d’tt- 
tilité  immédiateinunt  pratique;  et, 
sous  ce  dertiier  point  de  vue ,  elles 
nu  sont  pas  sans  valeur;  car  lus 
accoucheurs  y  trouveront  des  don¬ 
nées  probables,  .i  la  fois  sur  le  sexe 
de  l’enfant  ut  sur  la  duree  dti  travail. 
[Union  médicale,  octobre  1817.) 


NÉVRALGIE  CRURALE  causée 
par  une  hernie  inguinale.  Les  hernies 
crurales  s’accom  pagne.nl  tiuehiuelbis, 
comme  on  le  sait,  du  douleurs  né-; 
vralgiques  le  long  du  trajet  du  nerf 
crural;  r  ■  ■  . 
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meiir  du  volume  d’un  œuf,  dispa¬ 
raissant  dans  lu  ilécubilus.  Quelque 
temps  après  l’apparition  de  cette 
hernie,  le  malade  commença  à  res¬ 
sentir  des  douleurs  au  cordon  sper¬ 
matique,  à  l’aine  el  à  la  partie  anté¬ 


rieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  ces 
douleurs  descendaient  jusque  dans 
le  dos  du  pied,  le  long  de  la  grande 
saphène,  qui  était  variqueuse;  elles 
étaient  continuelles  pendant  le 
jour,  et  s’exaspéraient  quand  le 
malade  avait  des  quintes  de  toux, 
ou  faisait  un  effort  quelconque; 
quand  la  nuit  venait,  et  que  le  ma- 
hiile  restait  couché,  les  douleurs 
étaient  très-légères.  L’application 
d’un  bandage  contentif  élastique,  en 
maintenant  la  hernie  coiistamiiient 
réduite,  suflil  pour  faire  cesser  com¬ 
plètement  ces  douleurs.  Le  second 
cas  est  relatif  à  un  homme  ùgé  de 
quarante  ans,  qui  avait  vu  se  former 
uiiehernie  à  l’aine  gauche,  en  faisant 
des  ellbrls  considérables  pour  soule¬ 
ver  un  poids.  Le  lendemain,  il  res¬ 
sentit  une  douleur  a  l’aine  gauche 
et  à  la  cuisse  du  même  côté,  jusqu'au 
gros  doigt  du  pied,  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse  el  delà  Jambe.  Les  dou¬ 
leurs  aiigiiientaienl,  cuninie  dans  le 
cas  précédent,  pendant  les  clfoi  ts 
de  toux,  et  se  calmaient  lorsque  la 
hernie  venait  à  rentrer.  L'application 
du  bandage  eut  un  résultat  tout 
aussi  beureiix.  Les  douleurs  cessè¬ 
rent  du  moment  où  la  hernie  fut 
mainlenue  réduite.  Voici  de  quelle 
maniéré  M.  Melchiori  explique  ces 
irradiations  nevralgiiiues  exception¬ 
nelles.  On  se  rend  compte,  dit-il, 
de  la  douleur  qui  se  fait  sentir  dans 
ces  parties  éloignées  de  l’organe  ma¬ 
lade,  quand  on  sait  que  ces  [larties 
reçoivent  des  branches  des  troncs 
nerveux  qui  se  dislribiienl  à  l’organe 
affecté ,  lesquels  troncs  nerveux 
prennent  leur  origine  dans  le  plexus 
lombaire.  Les  nerf  inguinaux,  le 
honteux  externe  ou  genito-crural, 
qui  .se  distribuent  au  canal  inguinal, 
au  cordon  sperinati(|ue  et  au  testi¬ 
cule,  envoient  également  des  lilets 
aux  autres  régions  où  se  manifeste 
la  douleur.  Oeux-ci  ont  une  origine 
commune  avec  lu  nerf  crural,  et,  en 
outre,  ils  s’anastomosent  encore  avec 
qnciqiies-nns  dus  lilaments  de  ce 
nerf.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  ex- 
nlicaliun  et  de  la  rareté  du  fait  en 
iiii-mème,  il  sul'til  qu’il  puisse  se  re¬ 
produire  pour  que  nous  deiions  si¬ 
gnaler  a  l’atlention  des  praticiens 
l’indication  si  simple  et  si  facile  qui 
devrait,  en  un  cas  pareil,  su  présen¬ 
ter  à  leur  souvenir.  (  Ilev.  métlico- 
chirurg.de  Paris,  septembre  1817.) 

NÉVRALGIES  (  Traitement  des) 
par  la  cautérisation  transcurrente. 
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L’emploi  du  cautère  actuel  dans  le 
traitement  des  névralgies  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité;  ce  n’est 
donc  pas  comme  moyen  nouveau  que 
nous  le  signalons  en  ce  moment  à 
l’attention  de  nos  lecteurs,  mais 
comme  un  moyen  retiré  de  l’oubli 
auquel  l’avait  condamné  l’appréhen¬ 
sion  do  la  douleur,  et  régénéré,  grhce 
à  l’innoruité  qu’il  emprunte  aux  in¬ 
halations  d’éther.  Les  motiTs  qui 
avaient  jusqu’ici  fait  préférer  les  vé¬ 
sicatoires  a  ii  ca  u  tère  act  uel  n’e  x  istan  t 
plus,  du  moins  au  même  degré,  par 
le  fait  dus  propriétés  anestliésiques 
de  l’éther.  M.  Valleix  a  pensé  qu’on 
pourrait  remettre  en  usage  ce  moyen 
d’une  eflicaeité  éprouvée.  Voici,  d'a¬ 
près  lus  observations  recueillies  dans 
son  service  par  M.  Nolla,  interne  des 
hôpitaux,  quels  ont  été  les  eOcls  de 
la  cautérisation  transcnrrenic  sur  les 
malades  qui  y  ont  été  soumis  pour 
l'alfeetion  dont  il  s’agit. 

Le  plus  remarquable  des  effets  de 
la  cautérisation  a  été,  sans  contredit, 
la  rapidité  avec  la(|uellc  les  malades 
ont  éprouvé  un  soulagement  nota¬ 
ble.  Cinq  ou  six  heures  après,  quel¬ 
ques  -  uns  pouvaient  exécuter  des 
mou  vementsaupara  vaut  impossibles: 
tous  dormaient  mieux  pendant  la 
nuit  suivante.  Les  élancements  dis¬ 
paraissaient  d’abord  en  vingt-quatre 
ou  uuarantu-iiuil  heures.  Quant  aux 
douleurs  déterminées  par  les  inon- 
vemenls  et  par  la  pression,  il  élait 
assez  difficile  de  constater  leur  dispa¬ 
rition  avant  que  lu  raie  de  feu  ces¬ 
sât  d'être  duidniireiisu,  beaucoup  de 
malades  confondant  les  deux  espèces 
de  douleurs.  Cependant,  en  les  inter¬ 
rogeant  avec  soin,  en  étudiant  cha¬ 
que  jour  les  nouveaux  mouvements 
qu’ils  pouvaient  faire,  M.  Nolla  a 
trouvé  que,  dans  huit  cas  de  sciati¬ 
que,  ces  deux  sortes  de  douleurs  se 
dissipaient  peu  à  peu  dans  un  temps 
qui  variait  entre  deux  et  quatre 
jours  ;  dans  cinq  cas,  dont  deux  scia¬ 
tiques,  deux  névralgies  intercostales 
et  une  névralgie,  trifaciale  .  il  n’y 
avait  plus  de  douleur  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Dans  quul(|ues 
cas,  les  iloiilenrs  ont  persisté  dans 
un  ou  plusieurs  points  du  nerf.  Il  a 
fallu  aloi-s  revenir  à  une  nouvelle 
cautérisation  sur  ces  points. 

Quant  au  résultat  délinitif  du  trai¬ 
tement,  voici  ce  qu’a  noté  rauleiir  de 
ces  observations.  Sur  treize  malades 
qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement, 
dix  ont  été  parfaitement  guéris.  Sur 
CCS  dix,  sept  avaient  une  névralgie 


sciatique,  deux  une  névralgie  inter¬ 
costale,  un  une  névralgie  trifaciale. 
Deux  ont  été  notablement  soulagés. 
Kniln,  un  seul  n’a  pas  en  de  soulage¬ 
ment.  Ces  trois  derniers  avaient  cha¬ 
cun  une  sciatique.  Le  nombre  des 
raies  de  feu  employées  à  eba(|ue  cau¬ 
térisation  élait  peu  considérable  ; 
trois  à  quatre  pour  une  névralgie  de 
.  six  à  sept  nerfs  intercostaux,  une  à 
deux  au  plus  pour  une  névralgie 
sciatique.  Voici  de  quelle  manière 
l’application  en  a  été  faite  :  le  ma¬ 
lade  placé  dans  une  position  conve¬ 
nable  et  soumis  aux  inhalations  éthé- 
rées,  ou  trace  rapidement  avec  le 
cautère  cutellaire  rougi  â  blanc,  sur 
le  trajet  du  nerf,  une  ou  plusieurs 
raies,  suivant  l'indication.  Lorsque 
la  cautérisation  demande  une  grande 
précision,  comme  :i  la  face,  il  est  bon 
de  tracer  à  l’encre  la  ligne  (lue  doit 
parcourir  le  fer  ronge,  de  manière  à 
éviter  toute  hésitation  au  moment  de 
l’appli(iuer.  Dès  que  la  canlérisatiou 
est  achevée,  on  applique  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  fralclie  sur  le 
trajet  de  la  raie  de  feu.  La  cautéri¬ 
sation  doit  toujours  être  superli- 
ciclle;  une  cautérisation  profonde, 
outre  qu'ellcdépasserait  lu  but  qu'on 
se  propose  et  (|ui  est  do  produire 
une  irritation  superlicielle,  vive  et 
instantanée,  aurait  l’inconvénient  de 
déterminer' des  uicéralioiis  et  une 
suppuration  qu’il  faut  éviter.  Pour 
éviter  i|ue  ia  cautérisation  ne  de¬ 
vienne  le  point  de  départ  d’érysipè¬ 
les  (bien  que  cette  complication  pa¬ 
raisse  rare,  à  en  juger  par  les  faits 
observés  par  M.  Notta,  et  au  nombre 
desquels  l’érysipèle  ne  s’est  rencon¬ 
tré  (|u’unu  lois),  il  faut,  quand  on 
applique  plusieurs  raies  parallèles, 
mettre  entre  elles  une  distance  au 
moins  de  deux  travers  de  doigt. 
Inutile  d’ajouter  qu’elles  ne  doivent 
jamais  s’entrecroiser.  Les  raies  de 
feu  doivent  être  appliquées  sur  le 
trajet  du  nerf  et  dans  toute  l’éten¬ 
due  üfi  il  présente  des  points  doulou¬ 
reux.  Il  n’est  pas  nécessaire  (pie  le 
cautère  passe  par  tous  les  foyers  de 
douleur;  mais  il  faut,  autant  que  pos¬ 
sible,  qu’il  passe  par  le  plus  grand 
nombre  et  par  les  plus  douloureux. 
En  résumé,  les  avantages  que  M.  Val¬ 
leix  attribue  à  la  cautérisation  irans- 
currente  sont  les  suivants  :  applica¬ 
tion  moins  souvent  répétée,  puisciue, 
dans  un  peu  plus  des  deux  tiers  des 
cas.  une  seule  a  suffi;  douleur  an¬ 
nihilée  par  rclbéri.saliou,  et  par  con¬ 
séquent  moindre  que  celle  du  vési- 
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catoire  ;  erticacité  plus  grande,  puis¬ 
que  des  névralgies,  qui  avaient 
résisté  an  vésicatoire,  ont  été  enle¬ 
vées  par  le  cautère  acUiel;  eiilin, 
guérison  plus  rapide.  {Union  médi- 
dicale,  octobre  1817.) 

PESTE  ET  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Caractères  (lifférentiels.  On  peut,  au 
preinierabord,  n’ôtre  pas  Irès-lrappé 
de  l’utilité  d'iiii  parallèle  entre  les 
caractères  de  la  pesie  et  ceux  du  la 
lièvre  typhoïde,  surtout  si  l'on  s’en 
rapporte  aux  descriptions  geniu'aies 
des  auteurs,  d’après  lesquelles  il  sem¬ 
blerait  qu’il  ne  dût  pas  y  avoir  de 
conlïision  possibleenlreces  deux  ma¬ 
ladies.  Sans  doute,  cette  confusion 
n’est  pas  possible  si  l’on  prend  d’une 
part  les  caractères  lus  plus  saillants 
d’une  épidémie  de  peste,  et  (|u’un  les 
comparu  avec  les  caractères  les  plus 
communs  de  notre  lièvre  typhoïde  ; 
mais  il  n’en  est  plus  du  même  pour 
certains  cas  particuliers.  La  preuve 
en  est  dans  la  dissidence  qui  s’éleva 
l’année  dernière  entre  les  médecins 
du  lazaret  de  Marseille,  au  sujet  de 
l’affection  d’un  matelot  du  Louqsor, 
qui  fut  qualiliéc  du  pcsie  par  les  uns, 
de  lièvre  typhoïde  par  les  autres.  Or, 
on  conçoit  combien  ii  importe,  pour 
l’observation  rigoureuse  des  mesures 
sanilaires  en  vigueur  et  pour  la  sé- 
cnrilé  publique,  que  de  pareilles  er¬ 
reurs  puissent  être  évitées.  Voici, 
d’après  un  tableau  dressé  à  cetic  oc¬ 
casion  parM.  Prus,  dans  un  rapport 
lu  à  r.Vcadémie  de  médecine,  les 
différences  caractéristiques  les  plus 
saillantes  que  présentent  ces  deux 
affections  : 

Dans  la  fièvre  typhoïde  11  y  a  des 
prodromes,  il  n’y  en  a  point  dans  la 
peste;  dans  la  lièvre  typhoïde  il  y  a 
de  la  diarrhée,  il  n’y  en  a  point  dans 
la  peste;  dans  la  lièvre  typhoïde  il 
y  a  des  taches  lenticulaires,  il  n’y  en 
a  point  dans  la  peste;  dans  la  lièvre 
typhoïde  il  y  a  du  météorisme  et  du 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  il  n’y  en  a  point  dans  la  peste. 

Dans  la  peste  il  y  a  des  bubons , 
les  bubons  sont  très-rares  et  tout 
à  fait  exceptionnels  dans  la  lièvre 
typhoïde;  dans  la  peste  il  y  a  des  pé¬ 
téchies,  elles  sont  rares  dans  la  liè¬ 
vre  typho’ïde;  dans  la  peste  il  y  a 
engorgement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  dans  tout  lecorps,  ecchymo¬ 
ses  dans  le  péricarde,  dans  les  plè¬ 
vres,  etc.  ;  dans  la  lièvre  typhoïde, 
engorgement  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  seulement,  accidentelle¬ 


ment  dans  les  autres  parties,  érup¬ 
tion  et  ulcération  intestinales. 


RÉSECTION  d’une  partie  du  carti¬ 
lage  de  la  cloison  du  nés.  Un  jeune 
homme  portail  depuis  sa  jeunesse 
une  déviation  de  la  partie  inférieure 
du  cartilage  du  nez,  qui,  trop  lon¬ 
gue  ,  formait  une  lunienr  saillante 
dans  la  narine  droite  et  occasionnait 
dus  douleurs  par  le  Irotlument  du 
mouchoir.  Le  docteur  Ueylen  obvia 
à  celte  difformité  assez  rare  par  la 
résection  de  la  partie  saillante  de  la 
cloison.  Une  incision  fut  faite  sur 
le  côlé  du  cartilage,  permit  de 
disséquer  des  deux  côtés  la  mu¬ 
queuse  et  d’emporter  le  surplus  du 
cartilage  a  l’aide  de  forts  ciseaux 
Un  petit  bout  de  sonde  introduit 
dans  la  narine  servit  à  faire  dispa¬ 
raître  la  déviation.  Nous  avons  été 
témoin,  il  y  a  peu  de  jours,  d’une 
operation  laite  par  M.  Blandin  dans 
un  cas  assez  semblaiile.  l,a  déviation 
du  la  cloison  était  assez  considérable 
pour  bouclier  complètement  l'ime 
dus  narines  ut  donner  à  la  voix  un 
timbre  nasillard  très-désagréable. 
Cette  affection,  bien  que  peu  iinpor- 
taiilu  par  elle-même,  en  acquiert  par 
lu  position  de  ce  jeune  homme,  avo¬ 
cat  de  grande  espérance  ;  sa  carrière 
élail  enrayée  par  celle  inlirmité.  Si, 
comme  tout  le  fait  espérer,  le  trai¬ 
tement  ingénieux,  appliqué  par  l’ha¬ 
bile  chirurgien,  réussit,  nous  lui 
consacrerons  un  article  spécial. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’INTES¬ 
TIN  RECTDM  {Nouvelle  méthode  opé¬ 
ratoire  pour  la  cure  du).  Parmi  les 
moyens  usités  pour  combattre  les 
rétrécissements  du  rectum,  les  uns 
sont  d’une  parfaite  innocuité,  mais 
malheureusement  aussi  le  plus  sou¬ 
vent  insiilEsaiits;  les  autres,  plus  ac¬ 
tifs,  tels  que  l’incision  et  l’excision, 
sont  loin  d’être  dépourvus  de  dan¬ 
gers.  En  présence  de  l’embarras  qui 
surgitd’une  pareilleallernativu,  M.  J. 
Benoit  a  eu  i’idée  de  recourir  à  un 
moyenqiii  pût  détruire  l’obstacle  sans 
péril,  en  créant  d’ataiice  et  toutaii- 
tour  du  la  solution  de  continuité  qu’il 
détermine,  des  adhérences  mettant 
une  barrière  infranchissable  entre 
l’intérieur  de  l’inlestin  et  la  cavité 
séreuse  contiguë.  Il  croit  avoir  atteint 
ce  but  à  l’aide  d’un  procédé  qui 
opère  la  mortification  par  compres¬ 
sion.  L’appareil  à  l’aidcduquelM.  Be¬ 
noît  se  propose  d’obtenir  ce  résultat, 
rappelle  l’eiitéroiome  de  Dupuytren, 
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loin  comme  le  procédé  Iiii-méme  terminerons  pas  sans  ajouter  que  ce 

est  on  qucUiuc  sorte  une  application  procédé  ne  serait  applicable  qu’aux 

de  l’opération  imaginée  par  ce  grand  strictures  valvulaires  ou  semi-valvu- 

chirurgien  pour  diviser  l’éperon  qui  laires,  et  tpi’il  serait  certainement 

met  olistacle  au  cours  des  matières  iiiipuissaiit  contre  les  rétrécissements 

dans  l’anus  anormal,  suite  de  liernie  résultant  d’hypertrophie  ou  d’indu- 

élranglée.  Cet  appareil  consiste  on  ration  de  la  [taroi  de  l’intestin  dans 

une  sorte  de  iiince  à  deux  brandies  une  cerüiine  étendue,  ce  que  recon- 

isolées  et  courbées  à  leur  extrémité  naît  d’ailleurs  l’auteur  lui-même, 

comme  les  mors  d’un  litliolriteur.  {Jouni.  de  la  Soc.  de  méd.  vrai,  de 

On  en  introduit  d'aliord  une,  <le  ma-  Montpellier.) 

iiiére  à  lui  faire  dépasser  lu  point  , - 

rétréci,  puis  ou  passe  la  seconde;  et  utérus  [Exemple  d'dtxiissemenf 

en  les  rapprocliant  ensuite  graduel-  de  l')  chez  nne  jeune  tille.  L’idsloire 

lement  au  moyen  d'une  vis,  la  por-  des  abaissements  contient  peu  de 

tion  des  parois  rectales  formant  l’ob-  faits  semblables  à  celui  quel!.  Bou- 

staele  se  trouve  prise,  serrée,  et  en-  chacoiirt  vient  de  rapporter  h  la  So- 

iin  mortiliée  et  éliminée,  si  l’in-  ciété  de  niéileciue  de  Lyon.  Une 

strument  a  été  laissé  en  place  un  jeune  lille  de  dix-.sept  ans,  non  ré- 

lemps  sullisaut.  M.  Benoit  a  imaginé  glée,  se  présente  à  la  consultation 

une  niodilication  importante  pour  les  de  ce  cliirnrgien.  Elle  raconte  que 

cas  où  la  slriclure  intestinale  siege a  qtieliine  temps  auparavant,  en  fai- 

iiue  liauteur  tin  peu  considérable,  saut  un  elfort  pour  soulever  un  far- 

Alors  une  iiranehe  profonde  de  l’in-  deaii,  elle  sentit  un  cr:i(|uument 

sirnnient  n’e.-it  plus  riiiide  dans  toute  dans  la  région  hypogastrique,  et 

son  étendue;  elle  porte  an  point  du  qu’une  tumeur  ne  larda  pas  à  faire 

jonction  de  sa  parue  lontiiludinale  saillie  à  la  vulve.  A  l’entrée  de  la 

avec,  sa  I  I  lu  arli-  malade  à  l’Ilùlel-Dieu,  M.  Boucha- 

culalion  qui  lui  permet  d  cire  droite  court  constata  un  prolapsus  com- 

au  moment  011  Ion  vent  riiitroduire  plut  de  rmériis:  le  vagin  est  ren¬ 
aît  delà  du  retreeissemeiit.  l'iii.s,  ce-  versé  et  lai.sse  à  découvert  le  col  de 

lui-ci  une  lois  dopasse,  la  vis  de  l’iitérus  légèrement  tiimelié  ;  la  mu- 

rappel,  qui  donne  le  inoveii  de  faire  qiieiise,  depuis  longtemps  en  con- 

joiier  les  deux  parties  l  une  sur  tact  avec  l'air,  a  perdu  sa  teinte  ro- 

l’aiilre,  sert  à  reproduire  la  conligii-  sée,  et  s'est  recouverte  d’une  sorte 

ration  en  coude  nécessaire  pour  le  d’épiderme,  à  peine  sensible  au 

rosie  de  la  manceiivre.  L’iiistriimeiit  toucher.  Quand  la  nialade  était  cou- 

doit  rester  (]iielqucs  jours  eu  place  cliée,  elle  n’éprouvait  aucune  seii- 

avanl  de  produire  son  ell'et  ;  aussi  ne  sation  penihie:  mais  la  marclie  était 

faudrait-il  pas  attendre  pour  le  pla-  douloureuse  et  pénible.  Après  qiiel- 

cer  que  le  mal  soit  à  son  dernier  qiiesjoiirsdercposetqiielqnes bains, 

terme.  Ce  moyen  n’a  pas  encore  été  M.  Boucbacoiirt  procéda  a  la  rédiic- 

niiseii  pratique  sur  le  vivant  pour  la  tion,  qui  se  lit  assez  facilement.  Les 

coarctation  du  reettnn;  l’auteur  l’a  parties  saillantjs  ayant  été  convena- 

seulenieiit  employé  avec  succès  chez  liieiiient  huilées,  notre  confrère,  à 

une  femme  qui  portait  un  rétrécis-  l’aide  des  trois  doigts  de  la  main 

sement  du  vagin  dont  l’incision  miil-  droite  réunis  en  cône,  repoussa,  en 

tiple,  inèinc  .secondée  par  la  dilata-  haut  et  en  arrière,  la  partie  saillante 

lion,  n’avait  pu  Iriomplier.  Enliii  cette  tlu  col  utérin,  qui,  dèsqu’ileflt  fran- 

npéralion  parait  devoir  offrir  aussi  chi  ranneaii  vulvaire,  entraîna  le  va- 

des  avantages  pour  l’ablation  des  po-  gin  avec  lui;  tout  rentra  en  place  et 

lypes  du  rectum  et  de  quelques-uns  fut  mainlemi  à  l’aide  d’un  pessaire. 

de  ceux  des  fosses  nasales.  Nous  ne  (Jour»  de  méd.  de  Lyon,  sept.  1817). 


VARIÉTÉS. 


Une  circulaire  nouvelle  vient  d’être  adressée  au  corps  médical  paf  la 
Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France.  Elle  a  pour  but 
d’engager  tous  nos  confrères  à  se  réunir  dans  chaque  arrondissement  pour 
organiser  une  démarche  à  faire  auprès  du  député  de  l’arrondissement,  aün 
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de  lui  faire  connallre  les  vœux  du  Congrès,  et  de  l'intéresser  à  la  défense 
de  ces  vœux. 

Celle  déniai’clie,  si  elle  est  généralement  faite,  nous  parait  d’une  grande 
importance.  Il  est  bien  à  (iesirer  que  le  cijr[)s  médical  comprenne  (lu’il 
tient  entre  ses  mains  ses  desii  nées  futures,  et  qu’un  grand  et  suprême  elfort 
de  sa  part  est  de  la  plus  iiaute  urgence.  Déjà  plusieurs  arrondis.semenls  ont 
répondu  à  l’appei  d(!  ia  Coimiiission  permanente,  qui,  dans  celle  circon¬ 
stance,  comme  dans  toutes  celles  (|ue  nous  avons  traversées,  s’est  montrée 
digne  de  la  conliance  (pd  lui  a  été  accordée,  et  toujours  empressée  de  prendre 
une  noble  et  généreuse  initiative. 

L’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Corbeil  s’est  réunie  le 
8  de  ce  mois ,  courormément  à  la  dernière  circulaire  de  la  Commis- 
.sion  permanente,  pour  arrêter  les  bases  d’une  lettre  qui  doit  être  portée  au 
député  (le  l'arrondisseinenl.  La  réunion  était  fort  nombreuse;  elle  a  été 
suivie  d  un  ban(|uet  auquel  ont  été  invités  MM.  Serres,  Anuidiie  Latour, 
Villeneuve,  Malgaigue,  Vée  et  Ilanionl.  Plusieurs  toasts  ont  été  p.ortés,  de 
nobles  paroles  se  sont  fait  entendre,  et  cette  fête  a  été  animée  par  la  cor¬ 
dialité  fa  plus  l'rancbo. 

Les  besoins  du  la  famille  medicale  sont  partout  les  memes,  p,arloutelle  as¬ 
pire  vers  un  avenir  meilleur.  Partout  aussi  rogne,  a  cette  lieure,  une  agita¬ 
tion  vive,  dont  1  impulsion  est  partie  de  Prance.  Un  Congres  uu'dii'al  s’orga¬ 
nise  en  Belgique.  Une  preniiere  réunion  de  délégués  a  eu  lieu  à  Bruxelles 
le  l'c  octobre  dernier,  et  une  eoiiiiinssn  ii  d  organisaliona  été  noiuiin'e. — Un 
Espagne,  le  cor|)s  medical  se  coiistitiie  aussi  sous  le  nom  de.  Confédération 
médicale,  et  sus  premiers  ^travaux  niinuncent  une  organisation  forte  et  qui 
sera  durable. —  Dans  les  Éiats-Uins  un  Coiiures  incdieal  s  est  constitué,  qui 
a  eu  déjà  deux  sessions.  Ce  Congres  se  réunit  tantôt  dans  une  ville,  tantôt 
dans  une  autre,  ut  lu  nombre  des  adlieruiilsaiigiiieiile  tous  lesjoiirs.  —  Cliex 
nous,  l’Association  medicale,  cette  institution  si  sage  et  qui  aurait  si  utile 
aussi  bien  aux  popiilalioiis  (|ii  a  la  famille  medicale,  est  entravée  par  leaap- 
prélieiisions  du  goiiveriieineril.  l'.spt'roiis  (|ii  il  maniieslera  proeliainemeiit 
des  intentions  plus  favorables,  ut  ()uu  la  Praiice,  apres  avoir  donné  l’impul¬ 
sion  au  monde  medical,  ne  sera  pas  privée  plus  longtemps  d’une  inslilullon 
dont  tous  nus  voisins  recuniniissent  l'iiiiportaiice  et  I  utilité. 

La  liste  des  concurrents  pour  les  deux  chaires  varantes  dans  les  Facultés 
de  Paris  et  de  Montpellier  e.st  clo.«e.  Sont  inscrits,  a  Pans:  M.M.  Laugier, 
Robert,  Miclion,  Hiigier,  Cliassaigiiac,  Nélaton  Marchai  (de  Calvi),  Vidal 
(de Cassis),  Philippe  Boyer,  Alqiiie,  Malgaigue,  Maisuniieiive,  Atph.  Sanson, 
à  Montpellier.  —  .MM.  Chrestieu,  Fiister,  Barthez,  Qiiissac,  Dupré,  Las- 
salvy,  Jaumes,  Boileau  de  Caslelneaii  et  Alpli.  Sansoii.  Le  nom  de  M.  San- 
sun,  inscrit  sur  les  deux  listes,  prouve  la  justesse  dus  réflexions  émises  par 
la  Caseile  médicale  do  Montiiulliur  sur  les  inconvénients  de  la  simultanéité 
de  ces  deux  concours. 

Les  juges  du  concciirs  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante  à 
Montpellier,  sont,  parmi  les  iirofesseiirs,  MM.  Lordal,  Rccli,  Ristieno-y- 
Ainador,  Caizergiie.s,  Gidlin,  Serres  et  Boyer;  parmi  les  praticiens  de  la 
ville  :  M.M.  Bcriraiid  et  Barre.  C'est  la  première  fois  (lue  M.  le  ministre  de 
riiistriiction  |)iil)lii|uu  adopte  pour  les  concours  du  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  le  principe  de  l’adjonction  de  juges  en  dehors  des  professeurs. 

Le  concours  pour  les  places  d’interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris  com¬ 
mencera  le  a  novembre,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Adininislralion. 
Les  juges  sont  MM.  Blache,  Moreau,  Faiivel,  Manec,  Tliévenot  de  Saint- 
Blai.-e,  tiliilaires;  Mâ!.  Bebier  ut  Monod,  suppléants. 

L’Académie  dé.;  sciences  de  Toulouse  a  proposé  pour  sujet  de  jJrijÊ,  la 
question  suivante  :  «  Exposer  d'après  l’état  actuel  de  la  science,  1“  la  na¬ 
ture  et  le  vérilalile  siège  de  ia  maladie,  comme  sous  le  nom  de  colique 
saturnine  ;  -2"  les  signes  qui  peuvent  la  faire  distinguer  des  affections  abdo- 
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minales  qui  ont  avec  elle  qnelcjue  ressemblance;  3°  les  indications  curatives 
qu’elle  présente  et  la  médication  la  plus  rationnelle  pour  les  remplir.  »  I.e 
prix  est  une  médaille  d’or  de  500  francs.  Les  Mémoires  devront  être  adres¬ 
sés  dans  les  formes  académiques  à  M.  le  docteur  Ducasse,  secrétaire  per¬ 
pétuel,  avant  le  1®''  avril  1849. 

On  annonce  que  deux  inspecteurs  généraux  dn  service  médical  vont 
partir  pour  ia  côte  occidentale  d’Afrique,  où  la  santé  des  équipages  de 
notre  escadre  donne  quelques  inquiétudes,  alin  d’étudier  la  situation  des 
choses,  et  de  faire  au  ministre  iiu  rapport  sur  ce  sujet. 

M.  le  ministre  du  commerce  vient  du  donner  à  trois  médecins  de  Paris  , 
MM.  Beau,  Monneret  et  Contour,  la  mission  d’aller  étudier  la  marche  du 
choléra  dans  les  pays  où  il  sévit.  Longtemps  concentré  dans  les  montagnes 
du  Caucase,  le  lleati  se  serait  étendu  de  l’est  à  l’ouest,  jtt.squ’attx  frontières 
de  la  Moldavie,  de  la  Valachie  et  inôme  de  la  Pologne.  Cette  marche  rttpide, 
et  qui  est  celle  i|u’a  .suivie  l’épidémie  de  1831,  semble  avoir  fait  craindre  à 
quelqtics-uns  une  invasion  non  vullu  du  choiera  épidémique  un  France.Maisrien 
ne  semble  justilier  une  semblable  prévision,  et  le  passage stiivant  d’une  lettre 
reproduite  par  VUnioti  médicale,  tetnoigtie  d’une  alfection  plutôt  sporadique 
qii’épidéiniqtio  :  «  Trébizonde  a  |>ayé  cher  sa  fertilité ,  sa  verdure  du  paradis 
terrestre  et  son  abondance  de  frtiiLs.  C’est  cette  abondance  qui  a  favorisé  le 
iléau.  Cette  prodigieuse  quantité  du  melons,  pèches,  raisins,  ligues,  pastè¬ 
ques,  qiti  forment  le  fotid  du  la  nourriture  qtiotiilienne  du  la  classe  pauvre 
en  Turquie,  généralement  frugale ,  a  produit  de  mortelles  dyssenteries.  » 
Ces  pays  éprouvent  à  leur  tour  lu  résultat  de  fâcheuses  iitiluences,  et  ce 
sera  assez  pour  nos  contrées  d’avoir  ett  i  sttbir  les  épidémies  de  tyiihiis  et 
de  scorbut,  qui  ont  sévi  sur  les  parties  de  l’Europe  dans  lesquelles  la  di¬ 
sette  de  i’hiver  dernier  s’est  fait  le  plus  particulièrement  sentir. 

Voici  de  sages  mesures  qui  ne  peuvent  manquer  d’avoir  une  iniltience 
heureuse  sttr  le  bien-être  de  tous  les  [tays  soitmis  à  la  domination  ttirqtie. 
Il  y  a  peu  de  temps  encore,  que  le  premier  venu  pouvait  s’établir  droguiste 
ou  vendre  des  médicaments  en  Turquie  sans  avoir  fait  aucune  étude  spéciale. 
Cette  profession  su  transmettait  le  plus  souvent  du  père  au  tlls,  sans  que  ce¬ 
lui-ci  iiossedèt  d’autres  connaissances  que  celles  qu’il  pouvait  avoir  acquises 
dans  la  boutique  de  son  père.  Considérant  r]u’il  serait  injuste  de  priver  tous 
ceux  qui  exercent  actuellement  cette  profession,  du  privilège  que  leur  a 
laissé  prendre  la  faiblesse  du  gouvernement,  le  ministre  de  l’intérieur  vient 
de  décider  que  tous  ceux  aujourd’hui  en  exercice  pourront  continuer  à  te¬ 
nir  leur  boutique  ouverte,  mais  qu’à  l’avenir  personne  ne  pourra  vendre 
de  médicaments  sans  avoir  témoigné  d’études  spéciales  et  reçu  un  diplôme. 

La  ressemblance,  comme  celle  qui  existe  entre  l’arsenic  et  le  sel  blanc,  la 
farine,  la  fecule,  outre  les  facilités  qu’elle  offre  au  crime,  peut  être  la  cause 
des  méprises  les  plus  funestes;  aussi  le  Conseil  de  salubrité  vient  de  propo¬ 
ser,  pour  lu  petite  qttatililé  d’arsenic  que  [æuvent  employer  les  usages  do- 
mestiqites,  de  le  mêler  à  du  bleu  de  Pru.ssc  pour  qti’il  ne  puisse  tromper  les 
yeux ,  et  à  de  la  noix  vomique  pour  qu’une  affreuse  amertume  avertisse  à 
l’instant  le  palais. 

Il  résulte  des  derniers  imprimés  sur  la  vaccine  qu’il  y  a  eu  en  France  en 
1844,  582,000  vaccinations  pour  924,000  naissances;  8,812  personnes  ont  été 
atteintes  de  la  petite-vérole,  et  dans  ce  nombre,  1,139  ont  été  déligurées  et 
1,175  sont  mortes. 

M.  David  (d’Angers),  le  célèbre  sculpteur,  vient  de  commencer  l’esquisse 
de  la  stattte  de  Bicbat  i{uc  le  Congrès  médical  de  France  fait  élever  dans 
l’entre-colonnement  de  la  Faculté  de  médecine. 

1.  La  population  de  Paris  s’est  accrue,  de  1841  à  1846,  de  118,636  individus. 
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OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  MIQUEL. 


Les  obsèques  de  M.  le  docteur  JL'quel  ont  eu  lieu  lundi  22  novem¬ 
bre.  M.  Miquel  avait  voulu  que  son  corps  fût  embaume  à  Nice  et  trans¬ 
porté  à  Pans,  où  il  devait  reposer  à  côté  de  celui  d’un  de  ses  frères, 
mort  il  y  a  plus  de  vingt  ans. 

Un  nombreux  concours  d’amis,  de  médecins,  d’hommes  du  monde, 
s’étaient  empressés  de  payer  un  dernier  tribut  à  la  mémoire  de  cet 
homme  excellent,  qui  laisse  des  regrets  si  sincères.  La  Commission 
permanente  du  Congrès  tout  entière,  ayant  à  sa  tête  son  président, 
M.  Serres  ;  des  notabilités  médicales;  M.  Léon  Faucher,  membre  de  la 
Chambre  des  députés  ;  une  foule  d’autres  personnes  attristées  étaient 
venus  joindi'c  leur  deuil  à  celui  de  la  famille,  conduite  par  M.  I.  Mi¬ 
quel,  avocat,  frère  du  défunt. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  faite  à  l’église  Saint-Roch ,  le 
cortège  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  du  Père-Lachaise. 

M.  le  docteur  Amédée  Latour,  chargé  par  la  famille  à  laquelle 
l’uuisscnt  les  liens  de  la  plus  étroite  amitié,  de  prendre  la  parole  dans 
cette  circonstance  triste  et  solennelle,  a  été  en  outre  l’interprète  de  la 
Commission  permanente  du  Congrès,  et  de  la  presse  médicale.' 

Nous  extrayons  les  passages  suivants  de  ce  discours  qui  fait  honneur 
au  coetu'  et  à  l’esprit  de  cet  honorable  confrère. 

«  Miquel  est  né  à  Villefranche,  chef-lieu  d’arrondissement  du  dépar¬ 
tement  de  la  Haute-Garonne  ,  en  1803.  Sa  famille  appartenait  à  l’ho¬ 
norable  bourgeoisie  du  pays.  Son  père  était  médecin,  docteur  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  et  exerça  pendant  près  de  quarante  années  la 
médecine  rurale,  cette  rude  et  glorieuse  profession,  si  mal  connue,  si  mai 
récompensée,  si  digne  cependant  des  hommages  des  populations  et  des 
gouvernements.  Vers  la  lin  de  sa  carrière,  M.  Miquel  père,  cédant  aux 
instances  de  son  fils,  quitta  l’exercice  de  la  médecine  des  campagnes,  et 
vint  se  fixer  à  Toulouse,  où  la  confiance  publique  ne  lui  permit  pas  de 
goûter  le  repos  qu’il  y  venait  chercher  ;  destinée  singulière  du  méde¬ 
cin,  pour  lequel  il  n’est  dans  l’exercice  de  son  art  ni  ti-êve  ni  relâche, 
qui  ne  peut  aspirer  à  ces  doux  loisire  dont  les  autres  classes  de  la  so¬ 
ciété  ,  dans  les  professions  libérales,  jouissent  après  de  longs  travaux. 

«  Sans  faire  violence  aux  goûts,  aux  inclinations  de  son  fils,  M.  Mi¬ 
quel  père  dirigea  ses  jeunes  idées  vers  l’étude  de  la  médecine.  Aussi , 
après  avoir  terminé  avec  distinction  ses  ^  humanités  au  collège  royal  de 
Toulouse ,  Miquel  partit  pour  Montpellier. 

«  Ses  études  médicales  furent  sérieuses  et  distinguées.  Miquel  noua, 
à  Montpellier,  les  relations  les  plus  honorables.  Après  avoir  été  l’élève 
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(le  prédilection  des  plus  célèbres  professeurs  de  cette  Ecole ,  il  resta  leur 
ami,  et  j’ose  assurer  (|ue  sa  mort  a  dû  vivement  affliger  à  Montpellier 
un  grand  nombre  de  personnes  cpii  furent  scs  maîtres  ou  scs  condisci¬ 
ples.  Miquel  reçut  le  titre  de  docteur  le  21  avril  1825.  Sa  tbèse  in¬ 
augurale  a  pour  titre  :  Essai  physiologique  et  médical  sur  les  calculs 
des  voies  urinaires.  Miquel  quitta  Montpellier  pour  venir  à  Paris,  non 
sans  conserver,  pour  Tltcolc  où  il  avait  reçu  son  instruction  médicale, 
les  sentiments  de  la  plus  affectueuse  reconnaissance. 

<(  ün  fait  qui  m’a  souvent  frappé,  et  que  vous  pouvez  constater  dans 
vos  relations  médicales,  ce  sont  les  sentiments  de  pieuse  gratitude  et 
comme  de  tendresse  que  scs  anciens  disciples  portent  à  la  Faculté  de 
Montpellier.  Tandis  qu’ailleurs,  une  fois  hors  des  bancs,  les  élèves 
SC  disséminent ,  ne  conservent  aucun  lien ,  nuis  rapports  avec  leurs 
maîtres  ;  (|u’ils  entrent  dans  l’isolement  de  la  pratique,  ou,  selon  leurs 
inclinations  et  leurs  tendances ,  dans  ce  vaste  et  aride  désert  de 
l’individualisme  scicntifi(|ne  ;  licurciix  même  si  les  anciens  disciples 
ne  deviennent  pas  les  adversaires  de  leurs  anciens  maîtres  ;  ne  con¬ 
servant  jamais  ces  souvenirs  traditionnels  d'Hcole,  ces  affectueuses 
relations  de  professeur  à  élève ,  qui  laisaienl  anlrefuis  le  charme , 
et ,  le  dirai-je,  la  puissance  des  médecins  qui  nous  ont  précédés  ;  à 
Montpellier,  au  contraire ,  les  élèves  de  cette  Faculté  sont  remar¬ 
quables  par  ces  sentiments  de  respectueuse  alfcction  envers  l'Ecole  qui 
les  a  nourris  du  pain  de  la  science.  Je  n’ai  jamais  rencontré  un  de  ses 
élèves  qui  ne  fit  montre  de  ces  sentiments.  Miquel  n’a  pas  fait  excep¬ 
tion  à  cette  règle  générale. 

«  Mi(|ucl  était  à  peine  arrivé  à  Paris,  qu’une  circonstance  heureuse 
le  mit  en  rapport  avec  un  des  hommes  qui  ont  porté  le  plus  haut  la 
gloire  de  la  médecine  française  ,  qui  ont  jeté  le  plus  vif  éclat  sur  la 
Faculté  de  Paris,  avec  l’immortel  auteur  de  la  découverte  de  l’auscul¬ 
tation,  avec  Laënnec.  Certes,  c’est,  à  mon  sens,  le  plus  bel  hommage 
<|uc  nous  puissions  rendre  à  la  mémoire  de  Micpiel ,  que  de  rappeler 
([u’il  fut  connu ,  aimé,  apprécié  par  cet  homme  illustre  ;  que  Laënnec 
voulut,  pour  ainsi  dire,  radjoindre  à  scs  travaux,  et  qu’il  le  désigna 
pour  son  chef  de  clinique,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  coup  d’œil  sûr 
et  rapide  de  Laennec  avait  reconnu  les  précieuses  ressources  intellec¬ 
tuelles  et  morales  de  Miquel ,  son  zèle,  son  activité,  son  amour  du 
travail,  son  attachement  au  devoir,  son  jugement  si  sain,  sa  prudence 
et  sa  réserve.  Peut-être  aussi  que  Laënnec,  dont  les  tendances  évidem¬ 
ment  vitalistes  se  trouvaient  connue  comprimées  par  les  idées  anato¬ 
miques  si  fort  en  vogue  à  cette  époque  ,  était  dirigé ,  comme  par  un 
secret  instinct ,  vers  un  des  disciples  de  l’École  de  Montpellier,  chez 
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lesquels  le  génie  de  Barthez  reflète  toujours  un  éclat  plus  ou  moins  'Vif. 

«  Mais  déjà  Laënnec  était  atteint  de  cette  maladie  terrible  dont  il  avait 
iin-mcmc  éclairé  le  diagnostic.  Le  tubercule  creusait  sa  poitrine  ;  bien¬ 
tôt,  et  quelques  mois  à  peine  depuis  (|uc  notre  ami  avait  été  appelé  au¬ 
près  de  lui,  cette  grande  lumière  de  la  médecine  moderne  s’éteignit. 
M.  le  professeur  Cayol  lui  succéda,  et  c’est  auprès  de  lui  que  Miquel  ter¬ 
mina  ses  deux  années  danslcs  fonctions  de  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

«  A  la  fin  de  l’année  1828,  Miquel  quitta  l’hôpital  de  la  Charité 
pour  entrer  sérieusement  dans  la  pratique  médicale.  Il  possédait  toutes 
les  qualités  nécessaires  au  succès  :  instruction  complète,  bon  sens,  ])ru- 
dcnce,  activité,  amour  de  sa  profession,  bienveillance  du  cœur,  charité 
de  ràme  qui  font  compatir  aux  douleurs  des  malades,  qui  pénètrent 
dans  leur  confiance,  qui  rendent  l’espoir  aux  malheureux  patients.  Il 
possédait  toutes  les  conditions  qui  font  réussir  :  relations  nombreuses  et 
distinguées,  affabilité  et  sûreté  de  caractère,  tenue  et  régularité  de  con¬ 
duite.  Dilicrents  travaux  publiés  dans  les  divers  Recueils  de  médecine 
avaient  prouvé  ce  que  son  instruction  avait  de  solide  et  de  véritable¬ 
ment  pratique  :  une  Note  sur  la  maladie  qui  a  régné  épidéiniquement  à 
Paris,  en  1828,  sous  le  nom  d’acrodynie  (Revue  médicale,  tome  IV)  ; 
De  l’angine  conenneuse  et  du  croup  (Gazette  de  Santé,  1829)  ;  Mé¬ 
moire  sur  quelques  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  Sur  une 
phlébite  aiguë,  guérie  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  Mort  par  rup¬ 
ture  de  l’artère  splénique  ;  Tumeurs  fibreuses  contenant  du  pus  dans  le 
cœur  des  phthisiques  (Nouv.  bibliot.  méd.,  tome  Vf  ;  ?,;émoire  sur 
l’emploi  de  la  salicinc  dans  les  fièvrcsinterinittenles  (Gazette  médicale, 
tome  I). 

«  Il  avait  été  l’un  des  fondateurs  et  le  seei'étaire  général  d’une  des 
Sociétés  médicales  les  plus  célèbres  de  la  capitale,  l’Athénée  médical , 
dont  les  événements  de  1830  firent  cesser  les  réunions  par  la  disper¬ 
sion  d’un  grand  nombre  de  ses  membres. 

«  Cependant,  tout  en  se  livrant,  avec  l’activité  et  le  zèle  qu’il  ap¬ 
portait  en  toutes  choses,  aux  devoirs  de  sa  profession,  aux  soins  d’une 
clientèle  qui  augmentait  tous  les  jours,  Miquel  noumssait  un  projet 
qu’il  étudia  longtemps  et  qu’il  réalisa  enfin  au  mois  de  juillet  1831 . 

«  Je  veux  parler  de  la  fondaiion  du  Bulhtin  ijênéral  de  Théi'ü- 
peutique. 

«  C’était  déjà  une  idée  heureuse  et  qui  devait  être  féconde  que  le 
choix  de  ce  titre.  Pour  comprendre  tout  ce  qu’il  avait  de  réellement 
attractif,  il  faut  se  reporter  à  l’époque  où  Miquel  lança  son  journal 
dans  le  monde  médical  :  nous  venions  d’assister  à  la  chute  éclatante 
d’un  système  dont  le  créateur,  après  avoir  si  vivement  passionné  les  es- 
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prits,  ne  trouvait  plus  que  de  rares  et  indifférents  auditeurs  autour  de  la 
chaire  fondée  par  lui  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  auprès  de  cet 
homme  célèbre  tout  était  ruines  ;  ses  dogmes  avaient  été  battus  en 
brèche  par  l’observation  plus  laborieuse  et  plus  patiente  des  médecins 
anatomistes  ;  ses  méthodes  thérapeutiques  étaient  tombées  sous  les 
coups  de  l’expérience  et  de  la  discussion  ;  mais  l’anatomie  pathologique 
qui  devait  tuer  les  doctrines  de  Broussais,  et  qui  les  tua  en  efïèt,  forte 
pour  détruire,  se  trouva  impuissante  pour  reediber  ;  aussitôt  qu’elle 
entrait  dans  le  domaine  de  la  véritable  médecine,  de  la  médecine 
pratique,  elle  montrait  à  nu  ses  hésitations,  son  embarras,  sa  nullité  ; 
aussi  le  doute  et  sa  compagne  inévitable,  l’inaction,  tel  était  l’état  des 
esprits  et  de  l’art  en  1831. 

«  C’est  au  milieu  de  ce  doute  général,  de  cet  affaissement  complet  de 
notre  science,  que  Miquel  osa  prêcher  la  foi,  tenter  de  relever  les  es¬ 
prits  de  cette  compression  impuissante  et  stérile.  Comme  l’avait  dit  Hip¬ 
pocrate  aux  premiers  jours  de  notre  science ,  notre  ami  s’empara  de 
celte  idée  si  simple  et  cependant  si  éclatante  de  lumière,  et  il  répéta  à  la 
génération  médicale  de  son  temps  que,  par  cela  même  qu’il  y  a  des 
choses  qui  sont  utiles  et  d’autres  nuisibles,  il  existe  un  art  qui  consiste 
à  les  discerner  ;  que  cet  art  est  la  thérapeutique,  dontle  but  suprême  est 
de  guérir  ou  de  soulager  les  malades,  llappcler  les  esprits  à  l’étude  de 
cet  art,  consacrer  un  recueil  aux  faits,  à  l’observation,  à  l’expérience 
de  la  thérapeutique  ;  tel  fut  le  but  de  Miquel.  Sun  projet,  qui  répondait 
à  un  véritable  besoin  de  la  pratique  médicale,  fut  accueilli  avec  une 
faveur  extrême  ;  son  journal  reçut  des  adhésions  nombreuses,  et  devint 
bientôt  un  des  organes  les  plus  importants  de  la  presse  médicale  li-an- 
çaise. 

«  C’est  que  Miquel  possédait  des  qualités  précieuses  dans  un  journaliste  ; 
le  coup  d’œil  sûr  et  rapide  qui  fait  discerner  avec  promptitude  ce  qui 
peut  être  agréable  et  utile  au  lecteur,  un  tact  admirable  pour  apprécier 
les  hommes  et  pour  les  utiliser  selon  leurs  aptitudes,  une  fermeté  iné¬ 
branlable  pour  ne  pas  dévier  de  la  ligne  tracée,  un  soin  extrême  d’éloi¬ 
gner  de  ses  publications  toute  polémique  personnelle,  toute  question  ir¬ 
ritante  ,  un  admirable  talent  de  savoir  refuser  sans  blesser  les  amours- 
propres  les  plus  susceptibles,  d’éloigner  de  son  journal  les  publications 
inutiles,  oiseuses,  de  ménager  toutes  les  vanités,  de  bien  vivre  avec 
les  opinions  les  plus  opposées  et  les  hommes  les  plus  hostiles  entre 
eux  ;  de  dirigei-  ses  collaborateurs  vers  un  but  toujours  le  même,  d’être 
pour  eux  affable,  bienveillant,  encourageant,  sans  leur  laisser  prendre 
U-op  d’empire  ;  de  leur  donner  une  position  honorable,  sans  laisser  croire 
à  aucun  qu’il  fut  indispensable  ;  en  un  mot,  rester  maître  absolu  au 
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milieu  des  exigences  nombreuses  et  diverses  c[ui  entourent  le  rédac¬ 
teur  en  chef  d’un  journal  ;  tel  se  monti-a  Miqnel  dans  cette  direction 
intelligente,  habile  et  heureuse,  qu’il  sut  imprimer  h  son  journal. 

«  C’est  au  milieu  de  ses  succès  comme  journaliste,  comme  praticien  ; 
c’est  au  moment  de  jouir  de  l’honorahlc  aisance  qu’il  s’ctait  acquise 
par  son  intelligence  ;  c’est  apres  avoir  reçu  les  distinctions  les  plus  ho¬ 
norables,  la  croix  de  la  Légion-d’Honneur,  celle  de  Gustave- Wasa,  le 
titre  de  membre  d’un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes,  nationales 
et  étrangères  ;  c’est  au  sein  du  bonheur  intérieur  qu’il  s’était  donné 
en  unissant  son  existence  à  celle  d’une  femme,  exemple  et  modèle  de  tou¬ 
tes  les  vertus,  qui  l’avait  rendu  père  de  deux  enfants  ;  c’est  alors  qu’il 
fut  frappé  de  cette  maladie  cruelle  qui  l’a  conduit  au  tombeau. 

«  Une  émotion  morale  vive  fut  l’étincelle  qui  alluma  cet  incendie; 
Miquel  avait  toutes  les  apparences  d’une  constitution  robuste,  et  sa  santé 
avait  été  jusque-l.à  excellente;  ni  les  passions,  ni  les  excès,  n’avaient 
affaibli  son  tempérament,  et  cependant,  dans  l’été  de  1841,  au  milieu 
de  la  santé  la  plus  florissante,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  phénomènes 
congestifs  vers  les  poumons,  qui  alarmèrent  scs  amis  ;  ces  accidents  se 
dissipèrent,  mais  alors  survint  cette  série  de  symptômes  aussi  variés 
que  bizarres  qui  caractérisent  Y  angine  de  poitrine. 

«  Miquel  avait  une  foi  sincère  en  la  thérapeutique,  aussi  lui  demanda- 
t-il  tous  les  secours  qu’elle  put  lui  offrir  contre  les  angoisses  tcrrililes 
qu’il  subissait.  Or,  il  faut  bien  le  reconnaître  avec  amertume,  la  nature 
de  ce  mal  a-uel  nous  est  inconnu..  Exposer  les  traitements  divers  snbis 
par  notre  ami,  ce  serait  énumérer  la  plupart  des  ressources  de  notre 
art.  Vains  ont  été  tous  les  eflorLs,  tous  les  dévouements,  toutes  les  lu¬ 
mières.  Malgré  plusieurs  voyages,  soit  aux  Pyrénées,  soit  aux  eaux  de 
’AlIcmagne,  la  santé  de  notre  ami  déclinait  de  jour  en  jour.  Des 
souffrances  atroces  et  devenues  presque  incessantes  avaient  profondé¬ 
ment  altéré  son  énergie.  Lui,  jusque-là  ferme,  courageux,  résistant  par 
la  seule  force  de  son  moral  à  cette  destruction  lente,  dont  lui  seul 
n’apercevait  pas  les  progrès,  offrait  alors  des  moments  d’affaissement 
et  de  découragement  qui,  pour  ceux  qui  connaissaient  la  nature  vigou¬ 
reuse  de  cet  esprit,  étaient  du  plus  fâcheux  augure. 

«  Pendant  six  ans,  Miquel  a  lutté  contre  les  progrès  de  cette  affl-euse 
maladie.  En  1845,  au  moment  du  Congrès  médical,  à  l’organisation 
duquel,  malgré  scs  vives  souffrances,  il  prit  la  part  la  plus  active  et 
la  plus  dévouée,  un  rayon  d’espoir  vint  ranimer  son  courage,  car  une 
amélioration  sensible  s’était  manifestée  ;  ([uelques  mois  ne  s’élai.enl 
pas  écoulés,  que  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent,  et  l’état  de 
sa  santé  devint  de  jour  en  jour  plus  alarmant.  Au  mois  d’avri 
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dernier,  après  avoir  échappe ,  contre  loiitc  espérance,  à  une  crise 
terrible,  il  sentit  Ini-mème  le  besoin  de  céder  aux  instances  de  ses 
amis  qui,  depuis  plusieurs  années,  le  suppliaient  de  s’éloigner  de  Paris 
et  d’aller  dcmamlcr  à  des  climats  plus  lavorisés  un  soulagement  à  scs 
souffrances.  Les  circonstances  le  permettaient.  Sa  longue  maladie  l’a¬ 
vait  averti  qu’il  devait  se  choisir  un  successeur  :  aussi,  depuis  un  an 
il  s’était  associé  pour  la  direction  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  son 
confrère  et  ami  M.  le  docteur  Debout.  Rassuré  par  les  qualités  pré¬ 
cieuses  cpt’il  avait  rencontrées  dans  celui  auquel  il  allait  confier  le  sort 
de  son  journal,  il  partit  avec  plus  de  sécurité  et  se  dirigea  sur  Nice  d’où 
il  avait  l’intention  de  pénétrer  et  de  séjourner  en  Italie. 

«  Ce  voyage  et  le  séjour  de  Nice  parurent  d’abord  lui  être  favorables  ; 
mais  bientôt  des  accidents  redoutables  reparurent  de  nouveau,  et,  après 
plusieurs  mois  de  souffrances  cruelles,  supportées  avec  une  résignation 
toute  chrétienne,  notre  ami  s’éteignit,  le  9  octobre  dernier,  dans  les 
bras  de  sa  femme  qui  l’avait  accompagné,  de  cet  ange  de  dévouement 
et  de  piété  con  jugale  que  Dieu  avait  placé  sur  sa  route  pour  adoucir  ses 
douleurs. 

«  Ce  n’est  pas  une  vie  éminente  que  celle  de  notre  ami.  Miquel  n’a 
couru  ni  après  le  bruit,  ni  après  les  honneurs,  ni  après  la  gloire.  S’il 
eût  été  poussé  jiar  le  ntimulus  de  l’ambition,  il  possédait  toutes  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  qui  font  réussir.  Mais  il  était,  avant  tout,  homme 
de  sens,  homme  pratique.  Il  avait  compris  assez  tôt  que  la  petite 
somme  de  bonheur  que  Dieu  accorde  aux  bommc.s,  ce  n’est  ni  dans  les 
émotions  do  la  vie  publique,  ni  dans  les  attrayantes,  mais  si  souvent 
décevantes  jouissances  de  la  célébrité  qu’il  faut  la  chercher.  L’amour 
de  la  science,  la  pratique  de  toutes  les  vertus  privées,  les  pieux  devoirs 
de  la  famille,  les  douces  et  charmantes  relations  de  l’amitié,  la  bien¬ 
veillance,  la  bicnraisaiicc,  voilà  ce  qui  plaisait  surtout  à  notre  ami, 
voilà  ce  qui  lui  méritait  une  carrière  et  plus  longue  et  plus  heureuse, 
voilà  ce  (pii  rendra  sa  mémoire  toujours  chère  à  tous  ceux  qui  ont  eu 
le  bonheur  de  le  connaître  !  » 

Pour  compléter  cette  esquisse  biographique  de  Aliqucl  et  rendre  un  hom¬ 
mage  plus  digne  à  la  haute  intelligence  et  au  rare  savoir  du  fondateur 
du  Bulletin  (jénèral  de  Thérapeutique ,  nous  donnerons  en  tête  de 
notre  prochain  volume  une  appréciation  des  travaux  de  Miquel,  du  but 
qu’il  s’était  projiosé  et  de  la  manière  éclatante  dont  il  était  parvenu  à 
l’atteindre  et  à  fonder  une  publication  destinée  à  continuer  sa  pensée 
même  après  sa  mort. 

Comme  nous  l’avons  promis,  un  portrait  accompagnera  cette  notice. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 


PEDT-ON  ADMINISTRER  I,E  SULFATE  DE  QUININE  PENDANT  LA  FIÈVRE? 

Cette  question ,  qui  paraît  d’alioril  trcs-siiiiple  dans  son  énoncé , 
n’est  cependant  point  complètement  élucidée  dans  l’opinion  de  beau¬ 
coup  de  praticiens ,  grâce  à  rempife  du  jiréjugé  ,  de  la  routine  cl 
meme  des  préventions  systématiques.  Donnons  à  cela  quelques  mots 
d’explication.  De  tout  temps  on  a  recommandé  d’administrer  le  quin¬ 
quina  et  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes,  et  le  plus . 
loin  possible  de  l’accès  prochain,  soit  pour  en  faciliter  l’absorption  et  in¬ 
fluer  sur  ce  iiiênic  accès,  soit  pour  ne  pas  augmenter  l’état  d’irritation 
fébrile  quand  il  existe.  On  ne  saurait  croire  combien  ce  motif  a  servi 
de  base  à  rintcrprétalion  des  indications  de  l’emploi  du  puissant  mé¬ 
dicament  dont  il  s’agit. 

En  lisant  Torli,  Comparati,  Vcrlhoff,  Alibertet  d’autres  auteurs  pra¬ 
ticiens  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes,  simples  ou  pernicieu¬ 
ses,  c’est  un  précepte  qu’ils  recommandent  souvent.  En  France,  plus  que 
partout  ailleurs,  ou  y  resta  fidèle,  et  cela  pendant  bien  des  années.  On 
SC  serait  fait  un  scrupule  d'administrer  la  plus  petite  dose  de  quinquina 
pendant  la  pyrexie.  Mais  ce  qui  fortifia  surtout  celte  crainte,  ou  plu¬ 
tôt  le  préjugé  dont  nous  parlons,  ce  furent  les  idées,  les  principes  et  le 
triomphe  moincntnné  du  pliysiologisme  broussaisicn  5  l’expérience  la 
plus  positive,  l’inexorable  insistance  des  faits  recueillis  dans  quelques 
parties  de  l’Europe,  et  notamincnl  en  Italie,  les  modifications  que  su¬ 
bit,  au  bout  de  peu  d’années,  ce  meme  système  de  l’irritation,  furent 
inutiles.  Au  reste,  il  en  devait  être  ainsi,  quand  on  établit  la  gastro¬ 
entérite  comme  le  radical  de  presque  toutes  les  maladies  :  (|uand  on 
n’osait  administrer  ni  un  émétique,  ni  même  le  purgatif  le  plus  inno¬ 
cent,  de  crainte  de  blesser  le  sens  délicat  de  la  muqueuse  de  l’estomac  ; 
quand  la  base  de  toute  thérapeutique  consistait  dans  de  l’eau  gommée 
et  des  applications  réitérées  de  sangsues  ;  lorsque  l’on  confondait  les 
gastralgies  qui  sont  si  cominuncs  avec  les  gastrites  qui  sont  si  rares  , 
il  est  évident  qu’on  ne  devait  oser  recourir  aux  préparations  du  quin¬ 
quina  qu’avec  une  grande  réserve.  Quelques  praticiens,  réputés  incen¬ 
diaires,  comme  on  disait  alors,  c’c.sl-à-dire  se  refusant  au  servage  de 
toute  théorie  exclusive,  sc  hasardaient  il  est  vrai,  dans  certains  cas,  à 
administrer  le  (|uinquina  ;  toutefois,  ce  n’éUiit  qu’après  avoir  fatigué 
’économie  des  malades  par  la  diète^ct  des  saignées  ;  encore  leur  téme- 
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rite  n’allail-clle  qu’à  donner  des  doses  assez  minimes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  jamais  quand  il  y  .avait  le  plus  petit  degré  de  fièvre,  tant  l’ir¬ 
ritation,  ce  monstre  protee,  avait  effrayé  les  médecins  par  la  puissante 
voix  du  fondateur  de  la  doctrine  dite  physiologique. 

Aujourd’hui  même,  bien  que  cette  doctrine  de  funeste  mémoire  ait 
fait  son  temps,  que  ses  principes  n’entravent  plus  les  vues  des  prati¬ 
ciens,  il  en  est  encore  beaucoup  qui  hésitent  à  administrer  le  sulfate  de 
quinine  dans  certains  cas  de  fièvre  on  l’emploi  de  ce  médicament  est 
indiqué  ;  les  mots  d’irritation,  de  surexcitation  gastrique,  flottent  en¬ 
core  dans  leur  imagination  et  les  dirigent,  presque  à  leur  insu,  dans  les 
moyens  auxquels  ils  ont  recours.  Il  y  a  pourtant,  dans  cette  manière 
d’agir,  un  danger  manifeste.  Ainsi,  dans  les  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  à  plus  forte  raison  si  elle  a  un  c.iractèrc  pernicieux']  et  des  accès 
subintrants  ou  à  courtes  périodes,  s’arrêtera-t-on  dans  l’administration 
du  médicament ,  par  la  crainte  chimérique  de  trop  exciter  l’estomac  ; 
bien  plus  encore  si  la  fièvre  devient' rémittente,  pernicieuse,  une  des 
plus  dangereuses,  des  plus  perfides  affections  morbides,  par  la  raison 
que  son  type  ou  caractère  est  difficile  h  saisir,  ainsi  que  nous  en  .avons 
fait  la  remarque  précédemment  (1)?  Et  cependant,  nous  avons  aai  des 
praticiens ,  craignant  un  danger  imminent .  administrer  avec  succès  le 
sulfate  de  quinine,  et  n’éprouvant  aucun  accident,  retomber  encore  dans 
de  nouvelles  hésitations  quand  d’autres  cas  moins  graves  se  présentaient, 
tant  l’hahitudc  a  jeté  de  profondes  racines;  tant  la  fascination  des  idées 
systématiques  est  grande  et  puissante ,  même  sur  les  esprits  les  plus 
éclairés  ! 

Voyons,  toutefois,  si  ces  craintes  sont  fondées,  en  examinant  le  mé¬ 
dicament  en  lui-même,  puis  les  cas  où  on  l’emploie  ;  enfin,  rapportons 
quelques  faits  où  nous  l’.avons  administré  pendant  la  période  fébrile  : 
l’irréfragable  logique  des  résultats  démontre  toujours  la  vanité  du 
principe. 

Parce  que  le  quinquina  et  toutes  ses  préparations,  sans  excepter  le 
sulfate  de  quinine,  est  une  sub.stance  amère  au  goût,  sans  être  néan¬ 
moins  styptique,  on  a  été  conduit  h  en  faire  un  médicameiil  d’abord 
tonique ,  puis  excitant  ;  induction  fausse  s’il  en  fut  jamais.  Dans  la 
complète  ignorance  où  nous  sommes  de  l’action  intime  des  médicaments 
sur  l’organisme ,  nous  ne  pouvons  nous  en  rapporter  à  ce  sujet  qu’à 
deux  ordres  de  manifestations  intérieures.  Le  premier  ,  l’état  des 
organes  dans  l’autopsie  cadavérique  ;  le  second  ,  les  .symptômes 
morbides  qui  se  déclarent  plus  ou  moins  immédiatement  après  l’emploi 


(l)'Voyez  le  BtUletmde  Thérapeutique,  t.  XXXI.  p.  161. 
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du  tonique.  Dans  le  premier  cas,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  ait -jamais 
vu  la  muqueuse  gastrique ,  la  muqueuse  intestinale,  ou  tout  autre  or¬ 
gane  ,  enflammé ,  irrité ,  ulcéré,  après  l’administration  du  sulfate  de 
quinine,  même  à  des  doses  très- élevées.  Malgré  les  recherches  les  plus 
scrupuleuses  faites  à  cet  égard,  surtout  à  l’époque  où  le  physiologismc 
était  en  progrès,  alors  qu’on  regardait  les  fièvres  périodiques  comme 
des  gastrites  intermittentes;  bien  plus,  dans  des  expériences  faites  à 
ce  sujet  par  un  honorable  confrère,  sur  des  animaux,  jamais  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  des  traces  d’inflammation,  d’érosion  dans  le  tube  intesti¬ 
nal.  Le  sulfate  de  quinine  a  un  mode  d’action  sur  l’organisme  qui  nous 
est  inconnu  ;  l’ayant  jugé  par  ses  effets,  on  a  dit  que  c’était  un  anti- 
périodiqiUL,  définition  incomplète,  parce  qu’elle  est  à  poster  ioi'i.  Donné 
à  hautes  doses,  comme  on  l’a  fait  dans  ces  derniers  temps,  soit  pour 
combattre  l’engorgement  splénique  qui  survient  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  prolongées,  soit  comme  spécifique  du  rhumatisme  articulaire, 
que  produit  ce  médicament?  des  effets  d’intoxication  plus  ou  moins  va¬ 
riés,  c’est-à-dire  des  vertiges,  des  éblouissements,  l’obtusion  de  l’ouïe, 
des  .syncopes,  quelquefois  des  spasmes,  et  non  jamais  des  effets  d’irri¬ 
tation  sur  les  organes  digestifs.  Dans  la  doctrine  italienne  des  conti-o- 
stimulants,  le  sulfate  de  quinine  est  rangé  parmi  les  substances  hypo- 
stbénisantes,  diminuant  l’énergie  vitale,  c’est-à-dire,  tout  l’opposé  de 
la  croyance  médicale  qui  domine  en  France.  Nous  ne  savons  jusqu’à 
quel  degré,  et  si,  dans  tous  les  cas,  le  sulfate  de  quinine  est  un  contro- 
stimulant,  et  s’il  y  a  sur  ce  point  cette  heureuse  concordance  des  vîtes 
théoriques  avec  l’expérience  clinique ,  qui  constitue  les  bonnes  doctri¬ 
nes  ;  toujours  est-il,  néanmoins,  que' rien  n’indique  que  cette  substance 
soit  un  stimulant  de  l’économie.  Le  docteur  Giacomini,  qui  a  fait  une 
savante  Matière  médicakhasée  sur  les  principes  du  contro-stimulisme, 
assure  que  le  sulfate  de  quinine  n’a  jamais  produit  que  des  effets  hypo- 
sthénisants,  et  qu’on  peut  l’administrer  dans  les  cas  d’inflammation  les 
plus  évidents. 

Sans  admettre  toutes  les  assertions  des  partisans  de  cette  doctrine, 
nous  ferons  remarquer  qu’en  France  on  a  donné  le  sulfate  de  quinine 
dans  des  maladies  réputées  inflammatoires  :  le  succès  a  été  plus  ou 
moins  prononcé;  mais  on  n’a  point  remarqué  d’accidents  prouvant  la  sur- 
excitation.  Ainsi ,  on  a  proposé  ce  médicament  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et,  sur  ce  point  important,  son  eflicacité  réelle  ou  chimérique 
n’est  pas  sufiisamment  éclaircie  ;  mais  ce  qui  l’est  davantage,  c’est  que 
son  emploi,  meme  continué  avec  une  certaine  persévérance,  n’a  point 
occasionné  d’accidents.  Aucun  praticien  n’ignore  cependant  les  dispo¬ 
sitions  morbides  du  canal  intestinal  dans  cette  dangereuse  affection. 
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Que  l’état  de  la  muqueuse  intestinale  ne[soit  que  l’effet  de  la  maladie, 
selon  l’opinion  de  certains  médecins  ;  que  ce  soit,  au  contraire,  la  cause 
même  de  la  maladie,  d’après  le  sentiment  de  beaucoup  de  praticiens,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe  un  état  inflammatoire  d’ulcérations, 
qu’aggraverait  indubitablement  le  sulfate  de  quinine,  si  cette  substance 
était  essentiellement  irritante.  Personne  n’ignore  que  ce  médicament  a 
été  employé  à  doses  assez  élevées,  dans  ces  derniers  temps,  contre  le 
rhumatisme  articulaire.  Bien  que  le  succès  n’ait  pas  toujours  répondu 
aux  espérances  des  praticiens,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dansbeau- 
cotip  de  cas,  cette  douloureuse  affection  a  été  modifiée  d’une  manière 
avantageuse,  et  dans  les  commencements.  Remarquons  qu’on  l’a  admi¬ 
nistré  dans  les  cas  où  la  lièvre  présente  un  très-haut  degré  d’intensité. 
Or,  non-seulement  le  sulfate  de  quinine  n’a  augmenté  ni  l’irritation,  ni 
l’état  fébrile,  mais  celui-ci  a  diminué  de  trente  à  quarante  pulsations 
par  minute,  surtout  quand  l’administration  du  médieament  s’est  faite 
avec  méthode,  avec,  mesure,  en  un  mot,  avec  tous  les  éléments  d’une 
indication  positive  et  parfaitement  saisie.  Bien  avant  les  essais  qui  ont 
eu  lieu  dans  ce  genre,  Tavarès,  médecin  portugais,  et  d’autres  qui 
adoptèrent  son  sentiment,  avaient  employé  le  quinquina  contrela  goutte, 
et  très-souvent  avec  une  incontestable  clïicacité.  Dans  ce  cas,  le  quin¬ 
quina  est-il  simplement  un  aulipériodique,  ainsique  le  comprit  Tava¬ 
rès  lui-mcinc  ?  Agit-il  comme  hyposthénisant,  c’est-à-dire  en  diminuant 
la  réaction  fébrile  qui  a  souvent  lieu  dans  celte  circonstance  ?  Enfin, 
ces  deux  effets  sont-ils  simultanés  ?  C’est  là  ce  qu’il  serait  diflicile  de  dé¬ 
terminer  avec  précision.  Néanmoins,  il  est  impossible  de  voir,  dans 
cette  circonstance ,  l’administration  du  quinquina  suivie  d’accidents 
qui  annoncent  un  surcroît  d’irritation  ;  or,  si  les  résultats  doivent  être 
regardés  comme  preuve  et  témoignage  d’une  méthode  curative,  ils 
sont  ici  assez  formels,  assez  évidents  pour  ^ne  pas  laisser  le  moindre 
doute. 

Au  reste,  il  est  des  cas,  comme  nous  l’avons  dit,  c’est-à-dire  qu'il  est 
certaines  formes  de  fièvres  à  périodes  plus  ou  moins  courtes,  où  le  sul¬ 
fate  de  quinine  a  été  administré,  non-seulement  sans  danger,  mais  en¬ 
core  avec  succès,  l’étal  pyrélique  ayant  toute  son  intensité.  Cependant 
U  est  des  praticiens  qui,  toutes  les  fois  qu’ils  remaripient  delà  chaleur  à 
la  peau,  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  de  }a  soif  surtout,  se  gardent 
bien  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  ;  ils  attendent,  ils  veulent  ra¬ 
fraîchir,  itempércr ,  diminuer  l’irritation  générale,  espérant  par  là 
rendre  l’économie  plus  apte  à  l’action  du  médicament,  ou  bien  obtenir 
une  tolérance  plus  prononcée.  Il  y  a  dans  celte  marche  deux  in¬ 
convénients  assez  graves  ;  le  premier,  de  perdre  parfois  un  temps  pré- 
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cienx  ,  surtout  dans  certains  cas  où  il  ne  faut  pas  s’cii  laisser  imposer 
par  des  accidents  d! appai'etice  inflammatoire,  mais  remonter  au  prin¬ 
cipe  même  de  la  maladie  ;  le  second,  d’affaiblir  l’économie  par  un  sy¬ 
stème  de  diète  ou  de  moyens  antiphlogistiques,  très-souvent  contraires 
au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Quant  à  nous,  notre  opinion  est, 
qu’à  l’exception  de  certaines  circonstances  qui  tiennent  à  un  état  de 
pléthore  très-prononcé,  ou  à  celui  des  voies  digestives,  on  peut  admi¬ 
nistrer  le  sulfate  de  quinine  pendant  la  fièvre  cllc-mcme,  quand  la  né¬ 
cessité  y  oblige,  et  sans  crainte  d’augmenter  l’intensité  fébrile.  Le  point 
capital  est  d’arrêter  la  fièvre,  cette  grande  cause  de  trouble  et  de  désor¬ 
ganisation  dans  l’économie,  et  de  l’arrêter  le  plus  tôt  possible.  A  l’appui 
de  cette  assertion,  nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  ;  les 
trois  suivants  sulliront  pour  bien  faire  comprendre  notre  pensée. 

L®  Ohs.  Un  jeune  homme.  Agé  de  dix-huit  ans  environ,  d’une  assez 
faible  constitution,  étant  en  vacances  au  mois  de  septembre  dernier, 
s’amusa  à  conduire,  le  soir,  un  bateau  sur  un  étang.  Il  avait  ôté  son 
habit,  il  s’échauffa  beaucoup,  et  rien  de  jilus  probable  qu’il  y  eut  une 
suppression  de  transpiration.  Le  surlendemain,  ce  jeune  homme  fut 
pris  d’une  fièvre  très-violente  avec  délire,  puis  d’une  sueur  qui,  sans 
être  abondante,  marquait  cependant  le  type  de  la  lièvre,  indépendam¬ 
ment  du  temps  d  intermission  qui  eut  lieu.  Le  second  accès  ne  laissa  plus 
de  doute,  et  l’on  attendit  le  tcihps  de  rintermittencc  pour  administrer 
le  sulfate  de  quinine.  Ce  temps  arriva ,  mais  il  dura  .si  peu,  que,  dès 
la  seconde  dose,  la  fièvre  se  ralluma  avec  violence.  Toutefois,  le  prati¬ 
cien,  homme  instruit  et  prudent,  ne  s’arrêta  point  à  cette  circonstance, 
et  lit  continuer  l’emploi  du  remède,  comme  s’il  y  avait  une  complète 
intermittence.  Le  succès  couronna  les  sages  vues  du  médecin,  les  accès 
diminuèrent  promptement  d’intensité  et  finirent  par  disparaître.  Quatre 
mois  après,  ce  jeune  homme  étant  de  retour  à  Paris,  fut  repris  de 
nouveaux  accès  de  fièvre,  qui,  quoique  moins  violents  que  les  précé-r 
dents,  nécessitèrent  pourtant  une  prompte  médication.  Le  meme  phé¬ 
nomène  se  manifesta  comme  la  première  fois,  c’est-à-dire  qu’à  peine 
les  premières  doses  de  sulfate  de  quinine  furent-elles  administrées,  que 
l’accès  recommença.  A  la  période  de  froid,  qui  fut  très-courte,  ou 
plutôt  qui  ne  consista  que  dans  un  peu  de  frisson,  succéda  une  période 
de  chaleur  très-vive.  Nous  n’en  iîincs  pas  moins  continuer  le  sulfate  de 
quinine,  dont  l’cflicacité  fut  démontrée  par  la  complète  guérison  de 
notre  jeune  malade. 

11“  Ohs.  M.  F...,  membre  d’une  illustre  Société  savante,  d’un  tem¬ 
pérament  originairement  robuste,  mais  âgé  de  quatre-vingts  ans  révolus, 
fut  pris,  dans  le  mois  de  imars  dernier,  de  coliques ,  de  frissons ,  puis 
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d’une  fièvre  asse*  vive ,  qui  n’eut  pourtant  qu’un  type  assez  peu  régu¬ 
lier  dans  le  retour  des  accès.  On  administra  le  sulfate  de  quinine,  et  la 
fièvre  cessa  ;  soit  qu’on  n’eût  pas  continue  assez  longtemps  l’emploi  du 
médicament,  soit  par  toute  autre  cause,  la  fièvre  reparut.  On  revint  au 
sel  de  quinine;  mais  comme  après  l’intermission,  qui  fut  très-courte, 
la  fièvre  avait  reparu ,  la  famille,  convaincue  que  ce  médicament  était 
un  formidable  irritant ,  en  suspendit  l’emploi,  et  l’accès  eut  une  vio¬ 
lence  extraordinaire  ;  mais,  sans  attendre  son  déclin,  nous  prescrivîmes 
de  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine  ;  il  fut  continué  malgré  le  re¬ 
tour  et  l’existence  de  la  fièvre,  la  chaleur  et  la  soif;  les  accès  suivants 
furent  très-modérés,  puis  ils  finirent  par  cesser  entièrement. 

III"  Obs.  P...,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  d’une  constitution 
sèche,  grcls,  singulièrement  délicate,  fut  atteinte ,  au  printemps  der¬ 
nier,  d’un  catarrhe  pulmonaire  assez  grave,  qui  ne  présentait  néanmoins 
aucun  danger  immédiat.  Celte  affection  tirait  à  sa  fin  lorsque ,  sans 
cause  connue,  la  malade  fut  prise  d’accès  de  fièvre  assez  violents,  avec 
des  rémissions  et  des  intcrinissions  très- variables.  Nous  administrâmes 
le  sulfate  de  quinine,  avec  recommandation  d’en  continuer  les  doses 
prescrites  malgré  le  retour  de  la  lièvre  ;  mais  soit  qu’on  nous  eût  mal 
compris,  soit  par  crainte  d’augmenter  l’état  fébrile ,  notre  conseil  ne 
fut  pas  suivi.  Une  pilule  de  10  centigrammes  était  seulement  ingérée 
qu.and  l’accès  reparut,  et  l’on  s’en  tint  là.  Cet  accès  fut  violent,  et  la 
malade  se  trouva  ibrt  abattue.  Quoique  l’accès  ne  lût  pas  terminé,  nous 
ilmcs  reprendre  à  l’instant  même  le  sulfate  de  quinine ,  avec  recom¬ 
mandation  expresse  de  continuer  les  doses  prescrites  malgré  le  retour 
de  la  fièvre,  ce  qui  fut  exécuté.  Aussi  les  accès  diminuèrent-ils  peu  à 
peu  d’intensité,  et  la  malade  finit  par  se  rétablir,  quoique  lentement,  en 
raison  de  son  âge  et  de  sa  grande  faiblesse. 

Ce  qui  vient  d’cire  dit  prouve,  il  nous  semble,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  loin  d’être  un  excitant;  qu’on  peut  l’administrer  quand  on  juge 
son  emploi  nécessaire,  la  période  fébrile  existant  meme  à  tous  ses  de¬ 
grés.  Et,  s’il  est  vrai  que  tout  principe  théorique  doit  se  traduire  en 
applications  pratiques  pour  awjuérir  de  la  valeur,  nous  pensons  que 
celui  qui  vient  d’être  exposé  n’est  nullement  dénué  de  cette  impor¬ 
tante  condition.  Nous  terminerons  par  les  deux  remarques  suivantes. 
De  ce  que  le  sulfate  de  quinine  peut  être  donné  malgré  l’existence  de  la 
fièvre,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  en  doit  être  ainsi  dans  tous  les 
cas.  11  est,  en  effet,  des  complications  hypérémiques  ou  gasti'iques  telle¬ 
ment  prononcées,  que  les  moyens  antiplilogistiqucs  ,  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  doivent  précéder  celui  du  médicament  fébrifuge.  C’est  au  pra¬ 
ticien  à  saisir  les  indications  qui  se  présentent  avec  évidence;  seule- 
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nient,  nous  pensons  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  se  laisse  trop  entraî¬ 
ner  par  les  apparences,  et  que  beaucoup  de  symptômes  qui  avaient 
effrayé  disparaissent  en  même  temps  que  la  fièvre. 

Notre  seconde  remarque  est  en  réponse  à  robjectlon  que  l’on  pour¬ 
rait  faire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  administre  le  quim|uina  comme 
tonique  et  avec  succès ,  sans  contredit  ;  mais  on  doit  remarquer  que  c’est 
toujours  le  quinquina  en  substance,  ou  plusieurs  de  ses  préparations , 
comme  les  inlusions,  les  vins,  les  teintures,  etc.  Or,  dans  ce  cas ,  il  est 
évident  que  le  tannin  et  l’acide  gallique  qu’on  y  trouve  agissent  alors 
comme  astringents  et  fortifiants,  indépendamment  de  l’excipient  qui  les 
contient.  Quant  aux  sels  alcaloïdes  de  quinine  ,  nous  pensons,  et  nous 
croyons  avoir  prouvé  que  leur  action  n’est  nullement  irritante.  Peut-on 
la  regarder  comme  liyposthénisante?  nous  ne  saurions  encore  aller  jusque- 
là.  Ce  qui  paraît  constant  pour  le  sulfate  de  quinine,  c’est  son  action 
autipériodique,  et  ses  effets  d’intoxication  quand  on  le  donne  à  doses 
très-élevées.  Il-  P- 


DES  AVANTAGES  TllÉRAPEDTIQUES  DE  l’iNOCDLATION  DE  LA  MORPHINE 
ET  DE  CELLE  DE  QUELQUES  AUTRES  MÉDICAMENTS  ÉNERGIQUES  (1). 

(Troisième  cl  dernier  article.) 

§  n.  De  I inoculation  des  solanées  viveuses.  L’inoculation  des  ex¬ 
traits  de  belladone,  de  stramoinc  et  de  jusquiame  fournit,  au  bout  d’une 
minute  et  demie,  une  papule  six  fois  moins  volumineuse  que  celle  de  la 
morphine  ;  elle  est  plus  globuleuse,  et  à  peine  entourée  d’érythème. 
On  aura  rarement  lieu  de  recourir  à  l’inoculation  directe  de  ces  extraits 
au  point  de  vue  thérapeutique ,  ces  préparations  sont  ti’op  peu  actives 
pour  qu’on  s’y  attache  sous  cette  forme  ;  mais  quand  on  arrose  des  ca¬ 
taplasmes  ou  des  compresses  d’une  solution  épaisse  de  ces  extraits  ou 
d’une  décoction  très-concentrée  des  feuilles  de  ces  plantes,  on  est  sûr 
d’obtenir  rapidement  des  effets  locaux  et  généraux  tres-marques  et  fort 
efficaces,  si  on  a  soin  de  pratiquer  de  vingt  à  trente  piqûres  sous-épi¬ 
dermiques  avec  la  pointe  d’une  lancette  sur  les  points  du  coips  où  vont 
être  déposés  ces  topiques.  Cette  manière  de  procéder  nous  a  rendu  trop 
de  sei'vices  pour  que  nous  négligions  de  la  recommander  à  nos  confrères. 
ûIM.  Mein  et  Simes  sont  parvenus,  dans  ces  derniers  temps,  à  obtenir 
à  l’état  de  pureté  parfaite  le  principe  actif  de  la  belladone,  nous  vou¬ 
lons  dire  l’atropine.  Cet  alcali  est  doué  d’une  grande  énergie.  Bérard 
s’en  servait  déjà  en  collyres.  Nous  ne  doutons  pas  qu’à  l’inoculation  ce 

(1)  Voyez,  Bulletin  de  Thérapeutique,  l.  XXXIIL  pag.  19  et  182. 
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produit  ne  fournisse  de  magnifiques  résultats  ;  une  fois  moins  rare,  nous 
nous  empresserons  de  l’expérimenter. 

§  III.  De  l' inomlatim  de  h  stri/c/mine.  L’inoculation  de  la  strych¬ 
nine,  de  cet  alcali  végétal  si  actif,  donne,  au  bout  de  trois  à  quati'e 
minutes,  une  papule  encore  plus  petite  que  celle  des  trois  derniers  ex¬ 
traits  ;  elle  est  à  peine  saillante  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  il 
n’existe  pas  autour  la  plus  légère  ti-ace  d’érythème  ;  on  y  sent  un  léger 
prurit,  voilà  tout,  mais  point  de  chaleur.  La  piqûre  olfre  souvent,  à  sa 
base,  une  ecchymose  bleuâtre  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  et  qui, 
le  lendemain,  devient  d’un  rouge  éclatant  pour  disparaître  après  cinq 
à  six  jours  de  durée.  Mais  ces  données  seront-elles  seulement  spécula¬ 
tives,  et  la  pratique  n’y  trouvera- 1- elle  aucun  profit?  Dès  mes  premiers 
essais,  j’ai  cru  forinellemcnt  le  contraire  ;  voici  mes  expressions  {BuL 
fhér.,  tome  XI,  p.  333)  ;  «  Je  suis  convainen  que  l’inoculation  de  la 
strychnine  serait  très-utile  dans  certaines  paralysies  saturnines  des 
membres,  des  paupières  et  de  la  rétine.  »  Cette  confiance ,  je  l’avais 
puisée  dans  la  lecture  des  beaux  travaux  que  M.  Ûliquel,  l’honorable 
rédacteur  de  ce  Recueil,  a  publiés  sur  ramaurosc  asthénique  (tfuL  thé)'., 
tome  11,  p.  431,  et  tome  IX,  p.  17),  affection  qu’il  traite  avec  tant  de 
succès  à  l’aide  de  la  strychnine,  administi'ée  par  la  voie  endermique  , 
en  Irictions  et  en  collyre.  M.  le  docteur  Verlcgh,  de  Bréda,  vint  ([uel- 
ques  années  apres  conlirmer  mes  propres  prévisions.  Ce  médecin  a  guéri 
une  amaurose  complète  de  l’œil  gauche,  datant  de  trois  semaines,  che?. 
une  fenune  de  vingt-sept  ans ,  en  lui  inoculant,  à  huit  re|.riscs  dilfé- 
•rentes,  du  sulfate  de  strychnine  autour  de  l’orbite.  Ce  sel,  réduit  en 
pâte  avec  de  l’eau,  était  inséré  sous  l’épiderme  comme  il  a  été  exposé 
à  propos  des  sels  de  morphine.  M.  Verlcgh  fit,  le  premier  jour,  douze 
inoculations,  six  au-dessus  de  l’œil,  dans  la  direction  du  nerf  sus-orbi¬ 
taire,  et  autant  au-dessous  de  l’œil  et  sur  l’aile  du  nez  ,  endroit  où  se 
termine  le  filet  ethmoïdal  de  la  branche  nasale,  et  de  laquelle  partent 
des  filets  qui  vont  à  l’iris.  La  malade  ne  ressentit  aucun  elfct  ce  jour-là, 
mais  le  lendemain  il  y  eut  de  légers  frémissements  dans  la  direction  de 
l’inoculation.  Les  piqûres  furent  graduellement  portées  à  trente.  Après 
la  huitième  séance,  la  vue  était  totalement  rétablie  {BuL  thér,,  t.  XXV , 
p.  4(il).  Cette  cure  a  été  rapidement  obtenue  ;  on  ne  sera  pas  toujours 
sans  doute  aussi  heureux ,  mais  un  traitement  si  simple  contre  une  affec¬ 
tion  si  grave  se  recommande  tant  de  lui-même,  qu’il  serait  injuste  de 
le  négliger. 

M.  Sandras  se  loue  beaucoup  de  la  strychnine  dans  ces  paralysies  du 
sentiment  et  du  mouvement ,  que  l’on  regarde  jusqu’à  présent  comme 
exemptes  d’altération  matérielle.  C’est  particulièrement  contre  les  pa- 
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ralysies  saturnines  que  cet  alcali  lui  a  réussi.  Mais  ce  n’est  ni  aux  voies 
digestives,  ni  à  la  plaie  d’un  vésicatoire  que  M.  Sandras  le  confie  ;  il 
préfère  se  servir  de  ce  produit  sous  forme  de  pommade,  en  ü-iclion  sur 
la, peau,  par  la  méthode  iatralcplique.  M.  Sandi-as  avoue  que  la  gué¬ 
rison  n’arrive  qu’à  la  longue.  Je  pense  que  la  strychnine  le  servi¬ 
rait  mieux  dans  scs  desseins  s’il  la  faisait  inoculer  à  scs  malades  ;  il  ar¬ 
riverait  plus  sûrement  à  son  but,  et  n’aurait  aucun  des  inconvénients 
cpi’il  reproche  aux  vésicatoires  (Bul.  thér.,  t.  XXVII,  p.  188), 

La  chorée  peut  trouver  avantage  dans  l’inoculation  de  la  strychnine. 
Un  de  mes  clients,  Pistouley,  âgé  de  quatorze  ans,  résidant  à  Gouillard 
(Saint-Christophe),  a  été  atteint  de  la  danse  de  Saint-Guy  au  mois 
d’octohre  1845.  Les  convulsions  étaient  générales,  et  duraient  trois  ou 
quatre  heures.  Un  état  de  santé  parfaite  régnait  entre  les  accès ,  qui 
restaient  douze  heures,  un  jour  et  même  davantage  à  reparaître.  Le 
liniment  de  Rosen  sur  la  colonne  vertébrale,  à  l’intérieur  des  vermi¬ 
fuges  actifs,  aidés  de  l’usage  habituel  d’un  opiat  composé  de  parties 
égales  de  poudre  de  valériane,  de  sous-carhonate  de  fei'  et  de  conserve 
de  roses,  amenèrent  la  guérison  au  bout  de  deux  mois.  Au  mois  d’avril 
1846,  la  danse  de  Saint-Guy  reparut  aussi  intense  que  jamais.  Les 
mûmes  médicaments  lurent  prescrits  à  l’intérieur  ;  mais  sur  le  rachis , 
j’inoculai  du  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  5  milligrammes  pour 
débuter.  Un  verre  de  montre  disposé  comme  il  a  été  dit,  et  maintenu 
avec  des  bandelettes  de  diachylum,  recouvrait  les  piqûres.  Chaque  jour 
les  inoculations  changeaient  de  place  ;  le  sillon  vertébral  fut  ainsi  par¬ 
couru  en  entier  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum.  A  la  fin,  j’étais  arrivé 
à  la  dose  de  1  centigramme  de  sel  par  jour.  Au  bout  d’un  mois,  la  cure 
ét.iit  radicale  ;  il  n’y  a  plus  eu  de  rechute.  La  médication  a  été  com¬ 
plexe,  il  est  vrai  ;  la  vératrine  n’a  pas  seule  agi,  mais  évidemment  elle  a 
eu  sa  part  d’influence.  M.  Trousseau  n’a-t-il  pas  d’ailleurs  mis  hors  de 
doute  l’efficacité  de  cet  alcali  administré  à  l’intérieur  contre  la  chorée? 

L’inoculation  du  sulfate  de  strychnine  donne  des  résultats  locaux  en¬ 
core  plus  négatifs  que  celle  de  la  strychnine  ;  la  papule  est  à  peine  appa¬ 
rente;  point  de  chaleur,  point  d’érythème,  point  de  prurit.  Nous 
allons  voir  la  vératrine  se  comporter  d’une  manière  bien  dilférente. 

§  IV.  De  t  inoculation  de  la  vératrine.  Aussitôt  que  la  pointe  de 
la  lancette,  chargée  de  pâte  de  vératrine,  a  fait  sous  l’épiderme  une 
seule  piqûre,  le  sujet  sur  lequel  on  a  agi  ressent  à  l’intérieur  de  cette 
petite  plaie  une  vive  douleur,  dont  on  ne  peut  mieux  sc  rendre  compte 
qu’en  la  comparant  aux  élancements  qui  résulteraient  de  l’enfonce¬ 
ment  sans  cesse  réitéré  de  la  pointe  d’une  aiguille  au  milieu  des  tissus 
de  la  peau. 
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Quand  cette  douleur,  au  lieu  de  •pétiller,  c’est  le  mot,  dans  une  pi- 
qùi-e  ainsi  isolée,  étincelle  simultanément,  sous  forme  de  mille  aigrettes 
de  feu  dans  vingt  ou  trente  inoculations  pratiquées  les  unes  à  côté  des 
autres,  l’anxiété  est  grande  chez  le  patient ,  et  les  plaintes  fréquentes. 

Cette  sensation  douloureuse,  qui  est  à  son  apogée  au  moment  de  l’ino¬ 
culation,  se  soutient  très-vive  pendant  dix  minutes ,  diminue  ensuite 
graduellement  pour  disparaître  au  bout  d’une  heure  ;  avec  elle  s’effa¬ 
cent  aussi  et  l’auréole  qui  s’est  développée,  et  la  papule  qui  s’est  formée 
au-dessus  de  celle-ci. 

Certes,  voici  un  intéressant  phénomène,  et  qui  devait  mettre  sur  la 
voie  de  bien  des  indications.  La  multiplicité  de  mes  essais  m’a  amené 
à  ce  résultat  pour  moi  bien  positif,  c’est  que  l’inoculation  de  la  vératrine 
est  une  ressource  précieuse  dans  le  traitement  de  deux  graves  affec¬ 
tions,  je  veux  parler  des  névralgies  et  des  paralysies. 

Il  est  des  prosopalgies,  il  est  des  céphalalgies  qui  résistent  avec  opi¬ 
niâtreté  aux  médications  les  plus  usuelles.  Dans  ces  affections,  et  le 
nombre  en  est  grand ,  la  vératrine  nous  a  valu  de  beaux  succès.  Ce 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer,  dans  les  névralgies  de  la  tête  surtout, 
c’est  une  sensation  de  froid  plus  pénible  que  la  douleur  elle-même.  Les 
malades,  ce  .sont  presque  toujours  des  femmes,  accusent  comme  une 
couche  de  glace  qui  recouvrirait  leur  tête.  Dans  de  telles  circonstances, 
nous  en  venons  d’emblée  à  l’inoculation  de  la  vératrine,  car  rien  n’an¬ 
nihile  plus  rapidement  cette  perversion  de  la  sensibilité.  Si  j’en  avais  la 
place,  j’invoquerais  quantité  d’observations  à  l’appui  de  ce  que  j’a¬ 
vance.  Je  me  bornerai  à  signaler  ccl  exemple  :  La  femme  de  Guim- 
bertcau,  âgée  de  trente-six  ans,  résidant  à  Langlade  (Parsac),  soufirait 
depuis  six  ans  d’une  névralgie  temporale  droite,  à  paroxysmes  iivégu- 
liers  mais  rapprochés  ;  ce  qui  ne  l’abandonnait  jamais ,  c’était  une  ré¬ 
frigération  de  toute  la  tête,  même  au  sein  de  l’été,  et  quelque  vêtue  que 
fût  cette  partie.  Son  existence  était  des  plus  misérables.  Je  lui  donn.ii 
des  soins  au  mois  de  juin  1839.  Des  préparations  thébaïques  amendè¬ 
rent  la  névralgie  ;  mais  ce  furent  les  inoculations  de  vératrine,  prati¬ 
quées  au  milieu  des  cheveux,  en  s’y  prenant  comme  il  a  été  décrit  en 
parlant  de  la  morphine,  qui,  au  bout  de  dix  séances  de  douze  piqûres 
chacune,  renouvelées  deux  fois  le  jour,  firent  s’évanouir  pour  toujours 
la  sensation  du  froid. 

Dans  des  rhumatismes  chroniques,  où  ce  sentiment  de  réfrigération 
s’offrait  comme  symptôme  prédominant,  la  même  substance,  inoculée  au 
tour  de  la  jointure  malade  ou  au  niveau  du  muscle  souflrant,  a  donné 
les  mêmes  preuves  d’efiicacité.  La  vératrine  ne  semble-t-elle  pas  imiter 
ici  les  orties  flagellant  la  peau  ! 
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Dans  des  paralysies  circonscrites  du  mouvement,  celles  de  la  face, 
par  exemple  ;  dans  des  paralysies  du  sentiment,  surtout  chez  les  femmes 
hystériques,  riiioculatiou  de  la  vératrine  s’est,  nombre  de  fois,  montrée 
toute-puissante  entre  nos  mains. 

Le  plus  ordinairement,  dans  ces  différentes  maladies  je  pratique, matin 
et  soir,  sur  les  points  affectés,  dix  à  douze  inoculations  avec  un  cen¬ 
tigramme  d’hydrochlorate  de  vératrine.  Ce  sel,  très-soluble  dans  l’eau, 
doit,  quand  on  le  peut,  être  choLsi  de  préférence  à  sa  base.  Il  est  ii 
remarquer  que  la  sensation  si  cuisante  du  remède  neutralise  pour  ainsi 
dire,  dans  les  névralgies,  l’intensité  de  la  douleur.  Dans  les  paralysies 
du  mouvement,  l’influx  nerveux  se  trouve  vivement  stimulé  par  cette 
inoculation,  et  très-souvent,  pendant  l’opération,  j’ai  vu  de  légers 
spasmes  se  produire.  Dans  les  anasthésies,  dès  les  premières  séances  , 
une  sorte  de  frémissement  électrique  était  perçu  à  l’entour  des  piqûres. 

On  peut,  selon  que  la  médication  se  prolonge,  élever  la  dose  du  re¬ 
mède  jusqu’à  trois,  (juatre  et  même  cinq  centigrammes  pour  les  inocu¬ 
ler  en  une  seule  fois.  Comme  j’ai  en  sans  cesse  pour  but  d’obtenir  des 
effets  locaux,  il  ne  m’a  pas  été  donné  de  constater  l’influence  de  la  vé¬ 
ratrine  sur  le  rectum.  On  sait  que  M.  Magendie  a  mis  en  évidence  que 
cet  alcali,  n’importe  la  voie  choisie  pour  le  faire  arriver  dans  le  sang, 
allait  retentir  sur  cet  organe  et  y  déterminer  des  efforts  de  déféc.ation. 

M.  Turnbull  a  signalé,  dès  ISSi,  la  puissante  efiicacité  de  la  véra- 
frine  dans  les  névralgies,  le  rhumatisme  et  les  paralysies  (  Ihd.  thnr., 
t.  XII,  p.  218).  M.  Florent  Cimier  a  présenté  de  son  coté  des  faits 
analogues  non  moins  concluants  {Bul.  thér.,  t.  XIV,  p.8,et  t.  XV, 
p.  329).  C’est  en  friction,  .sous  forme  de  pommade  et  de  liniments,  que 
ces  praticiens  recommandent  cettè  substance.  Pour  M.  Turnhull,  la 
delphine  et  surtout  l’aconitinc,  incorporées  dans  des  corps  gi-as,  pro¬ 
voquent  sur  la  peau ,  revêtue  de  son  épiderme,  des  phénoracnes  lo¬ 
caux  plus  curieux  encore  que  ceux  fournis  par  la  vératrine.  Selon  ce 
médecin,  ces  pommades  produisent  de  la  chaleur,  des  picotements  et 
des  frémissements  sur  les  points  de  la  peau  où  on  exerce  les  frictions. 
Pour  obtenir  une  guérison  plus  sûre  cl  plus  prompte,  M.  Turnhull,  en 
employant  la  vératrine,  la  delphine  et  l’aconilinc,  les  fait  se  succéder 
alternativement  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  L'inoculation  de  la  véra- 
trinc  m’a  révélé  des  effets  locaux  si  extraordinaires,  i|u’il  me  tarde  do 
constater  si  ladclphincct  l’aconitine  inoculées  seront  plus  actives  encore. 

L’inoculation  des  diverses  substances  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  nous  a  constamment  donné  des  ]n'oduits  de  l'ordre  pnpulctix  ; 
il  n’en  sera  plus  ainsi  pour  les  deux  médicaments  dont  il  nous  reste  à 
parler.  « 

T  lit..;  vxxi  ti.  O"  I IV.  25 
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§  V.  De  r mocvlation  du  tartre  stibié  et  de  l'huile  de  croton 
tiglium.  Le  succès  qui  couronna  mes  précédentes  tentatives  me  fit 
naître  l’idée  d’étudier  les  effets  de  l’inoculation  du  tartre  stibié  en  so¬ 
lution  concentrée,  et  de  celle  de  l’huile  de  croton  tiglium.  J’ai  obtenu 
par  ce  procédé  de  magnifiques  pustules. 

Ainsi,  l’inoculation  d’une  solution  concentrée  de  tartre  stibié  donne, 
au  bout  de  quelques  minutes,  une  papule  du  volume  d’une  lentille,  qui, 
vingt-quatre  heures  après,  se  transforme  en  une  pustule  semblable,  par 
son  aspect  et  scs  dimensions,  à  la  pustule  de  Vacnê  simplex;  elle  est 
accompagnée  de  chaleur  et  de  démangeaison. 

L’introduction  sous  l’épiderme,  de  la  pointe  d’une  lancette  trempée 
dans  l’huile  de  croton,  donne  sur-le-champ  une  énorme  papule  accompa¬ 
gnée  d’une  forte  chaleur,  et  qui,  au  bout  de  trente-six  heures,  se  trans¬ 
forme  en  une  grosse  pustule,  ressemblant  eu  tout  point  à  la  pustule  du 
clou  ou  petit  furoncle. 

On  ])révoit  de  quelle  rc.ssource  ces  deux  faits  sont  en  thérapeutique  : 
c’est  qu’on  peut,  par  l’inoculation  du  tartre  stibié  et  surtout  par  celle  de 
riuiilc  de  croton,  remplacer  la  pommade  d'Aulcm'ieth  dans  toutes  les 
affections  où  l’usage  de  cette  pommade  est 'recommandé. 

La  révulsion  cutanée  jiustulcusc  est  d’un  secours  (pi’aucnne  autre  ne 
saurait  balancer  dans  le  trailemeiit  de  la  coqueluche  et  de  presque  toutes  les 
affections  chroniques  de  l’appareil  respiratoire  et  des  voies  digestives, 
etc.  Mais  telle  qu’on  la  provoque,  avec  la  pommade  d’.-Vutenricth,  cette 
médication  est  par  trop  infidèle.  Là  où  la  peau  revêt  des  parties  molles, 
à  l’épigastre,  par  exemple,  l’elfel  en  est  certain  ;  mais  à  la  poitrine,  snr 
le  sternum,  an  niveau  du  larynx,  autour  des  articulations,  partout  où 
l’enveloppe  cutanée  repose  presque  immédiatement  sur  des  os  ou  des 
cartilages,  il  est  de  règle  d’échouer  ou  de  ne  réussir  qu’à  demi.  Dans 
ces  circonstances,  les  pustules  naissent  rares,  discrètes  et  fort  jielites  ;  le 
malade  a  souffert  sans  couqiensation. 

Eu  adoptant  notre  procédé,  on  est  par  avance  sûr  du  succès,  car  la 
pointe  de  la  lancette  permet  de  faire  surgir  les  pustules  exactement  où 
on  les  désire,  aussi  rapprochées'lcs  unes  des  autres  qu’il  est  besoin,  et  en 
quantité  qu’on  est  le  maître  de  préciser.  Cet  avantage  est  immense. 
Avec  une  goutte  d’huile  de  croton  on  peut,  en  une  seule  séance,  donner 
naissance  à  plus  de  cin(|uantc  pustules.  Mais  il  serait  dangereux  de  pra¬ 
tiquer  ])lus  de  dix  piqûres  le  même  iour,  cher,  les  enfants  surtout.  La 
rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  et  la  douleur  locales  ne  manque¬ 
raient  pas  d’amener  la  fièvre.  Un  nombre  égal  d’incisions,  établi  le 
lendemain  et  les  jours  suivants  à  côté  des  premières,  permet  de  prolon¬ 
ger  à  souhait  la  durée  de  la  flicdication,  car,  une  fois  développées,  les 
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pustules  marchent  avec  vigueur  à  une  suppuration  abondante,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  les  stimuler  par  un  nouveau  dépôt  d’huile  à  leur 
surface,  précaution  indispensable,  on  le  sait,  quand  on  emploie  cette 
substance  en  friction.  Nous  ne  saurions  donc  trop  le  redire  :  ce  mode 
de  révulsion  est  une  arme  puissante  ;  on  ne  la  trouve  jamais  en  défaut. 

Il  est  loin  d’en  être  de  même  pour  l’inoculation  simple  du  tartre 
stibié.  Les  pustules  qu’on  obtient  avec  cct  agent  naissent  sans  doute 
iidclement  là  où  on  les  a  voulues,  mais  elles  sont  si  petites,  la  réaction 
qu’elles  provoquent  est  si  faible,  qu’il  ne  faut  en  attendre  qu’un  mince 
bénéfice.  Mais  il  est  un  moyen  infaillible  de  leur  communiquer  une 
grande  efficacité  ;  voici  comment  on  s’y  prend  alors  :  avec  un  petit 
pinceau  de  charpie  ti'cmpé  dans  une  solution  très-concentrée  de  tartre 
stibié,  on  toiicheà  plusieurs  reprises  chaque  pustule  isolement.  Cette  opé¬ 
ration  réitérée  matin  et  soir,  pendant  cinq  à  six  jours,  excite  une  vive 
inflammation,  les  pustules  deviennent  énormes  et  une  .suppuration  co¬ 
pieuse  s’établit.  Ce  moyen  si  simple,  à  l’aide  duquel  on  groupe  les 
pustules  comme  ou  l’entend,  moins  coûteux  que  la  pommade,  laisse, 
pour  la  sûreté  d’exécution,  ce  produit  pharmaceutique  bien  en  arrière. 

Le  sublimé  corrosif  inoculé  donne  une  pustule  bien  caractérisée. 
11  estévident  qu’il  serait  parfois  utile  de  s’en  servir.  La  lancette  trempée 
dans  la  solution  de  ce  sel  se  ternirait  à  l’instant  ;  ôn  commence  donc 
par  faire  l’inoculation  à  vide,  puis  avec  le  bec  d’une  plume  à  écrire 
on  insère  dans  la  piqûre  la  gouttelette  de  solution  saturée  de  sublimé 
corrosif. 

Le  suc  laiteux  de  toutes  les  euphorbes  indigènes  fournit  à  l’inuculatioii , 
an  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  pustule  pareille  à  celle  du  tartre 
stibié.  En  stimulant,  les  jours  suivants,  ces  pustules  avec  une  nouvelle 
quantité  de  suc,  on  obtient  les  mêmes  avantages  qu’avec  le  sel  d’anti¬ 
moine  et  de  potasse.  A  la  campagne,  ce  procédé  m’a  souvent  servi, 
soit  en  vue  d’obtenir  une  révulsion  ordinaire,  soit  pour  sojliciter  le  re¬ 
tour  d’une  dartre  répercutée.  Cette  propriété  ne  doit  point  nous  sur¬ 
prendre  dans  les  euphorbes,  si  l’on  rélléchit  que  ce  sont  des  graines 
d’une  plante  exotique  du  même  genre  que  l’on  récolte  l’huile  de  croton 
tigliuin. 

Du  tmitement  des  tumeurs  érectiles  far  1  inoculation  de  f huile 
de  croton  tiglium.  Mes  recherches  sur  l’inoculation  de  cette  huile 
m’ont  amené  à  la  decouverte  d’un  moyeu  fort  efficace  et  très-commode 
pour  débarrasser  les  çnfaiits  des  tumeurs  érectiles  congénialcs  qu’on 
désigne  sous  les  noms  âHencies,  de  ncevi  matemii.  Ce  moyen  consiste 
à  pratiquer  sur  la  propre  substance  et  tout  autour  de  ja  petite  tumeur 
cinq  ou  six  piqûres  avec  la  pointe  d’une  lancette  trempée  dans  une  goutte 
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d’huile  de  croton  tiglium.  Chacune  des  papules  qu’on  obtient  sur-le- 
champ  se  transforme,  avons-nous  dit,  au  bout  de  trente-six  heures,  en  une 
pustule  semblable  à  un  petit  furoncle.  Du  rapprocliemcnt  des  pustules 
résulte  une  tumeur  rouge  à  sa  base,  blanche  par  plaques  à  son  sommet, 
chaude,  douloureuse,  rénitente,  qui  a  envahi  et  désorganise  le  tissu 
érectile  de  la  tumeur,  et  qui  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec 
l’anthrax  bénin  à  petite  dimension.  Deux  jours  après,  arrive  la  pé¬ 
riode  de  décroissement  :  la  plaie  se  déterge,  et  à  la  place  de  Venvie 
s’observe  une  ulcération  qu’on  dirige  et  qu’on  traite  selon  les  règles 
ordinaires. 

Cette  méthode  de  guérir  le.s  tumeurs  érectiles  est  absolument  iden¬ 
tique,  on  le  voit,  à  celle  qui  consiste  à  inoculer  du  virus  vaccin  sur 
ces  memes  tumeurs  chez  les  eni'aiits  qui  n’ont  pas  encore  été  vaccinés. 
Les  pustules  qui  se  développent  alors  se  comportent  dans  leurs  effets  . 
destructeurs  du  tissu  érectile  comme  celles  qui  résultent  de  l’ino¬ 
culation  de  l’huile  de  croton.  L’obligation  de  n’avoir  pas  été  vacciné 
qu’entrainc  le  virus  vaccin,  pour  qu’il  soit  apte  à  détruire  ces  tu¬ 
meurs,  met  à  nu  l’impuissance  de  ce  moyen  dans  la  plupart  des  cas  ; 
il  ne  s’adresse  donc  qu’à  la  minorité.  L’inoculation  de  l’huile  de  cro¬ 
ton,  entreprise  dans  le  même  but,  n’ayant  aucune  entrave  h  redouter, 
ne  puisant  son  efficacité  dans  l’existence  d’aucune  condition  antérieure, 
est  une  méthode  générale  qui  s’adresse  à  l'universalité  des  cas.  Ces 
considérations  sont,  ce  me  semble,  péremptoires,  et  légitiment  la  pré¬ 
férence  que  je  réclame  pour  mon  procédé.  Si  la  tumeur  est  peu  déve¬ 
loppée,  il  est  rare  que  la  première  inoculation  ne  réussisse  pas  à  amener 
la  guérison  d’emblée.  Si  quelque  portion  du  tissu  érectile  persistait  en¬ 
core,  une  seconde  inoculation,  entreprise  après  la  cicatrisation  des 
premières  pustules,  conduirait,  cette  fois,  à  une  guérison  radicale.  Dans 
ma  propre  pratique,  j’ai  eu  quatre  fois  l’occasion  de  recourir  avec  suc¬ 
cès  à  ce  mode  opératoire.  11  serait  trop  long  de  rapporter  ici  des  ob¬ 
servations  détaillées  ;  mais,  comme  justiCcation  de  ce  que  j’avance, 
qu’il  me  soit  permis  de  prouver  que  ma  méthode  a  réussi  entre  d’autres 
mains  que  les  miennes.  La  Gazette  médicale  de  Londres  rapporte  que 
M.  le  docteur  üre,  chirurgien  au  dispensaire  de  Westminster,  a  guéri 
une  tumeur  érectile  de  la  grosseur  d’une  petite  pièce  de  monnaie,  que 
portait  une  fille  de  trois  ans  et  demi  à  l’angle  interne  de  la  paupière 
droite.  Deux  inoculations  d’huile  de  croton,  à  une  semaine  d’inter¬ 
valle  l’une  de  l’autre,  ont  suffi  pour  faire  promptement  justice  de  ce 
nævns.  La  ponction  a  été  faite,  chaque  fois,  à  plusieurs  reprises,  dans 
la  tumeur,  avec  une  aiguille  à  cataracte  trempée  dans  de  l’huile  de 
croton.  L’inflammation  pustuleuse  a  complètement  détruit  la  tumeur  j 
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il  reste  à  peine  un  point  noir  près  de  l’angle  de  la  paupière  {BulUt. 
thér.,  t.  XXVIII,  p.  397).  On  dirige  contre  les  tumeurs  érectiles 
congéniales  des  moyens  chirurgicaux  variés  à  l’infini.  Mais  pour  l’inno¬ 
cuité  et  la  sûreté  d’exécution,  nul  ne  l’emporte  sur  l’inoculation  de 
l’huile  de  croton  tiglium. 

En  terminant,  je  ferai  observer  que,  pour  toutes  les  substances  que 
je  viens  d’étudier,  j’ai  trouvé  un  grand  avantage  à  me  servir,  dans 
mes  inoculations,  de  la  lancette  effilée,  dite  à  grain  d’avoine,  et  mieux 
encore  de  la  lancette  des  vaccinateurs.  Qu’on  n’oublie  pas  qu’avant  de 
retirer  la  pointe  de  l’instrument  de  dessous  l’épiderme,  une  condition 
de  succès  est  de  retourner  son  extrémité  dans  la  petite  plaie,  afin  d’y 
laisser  tout  le  médicament.  D'  G.  V.  Lafargoe, 

de  Saint-Emilion. 


THËRAPECTIQIJË  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  t’iNTRODUCTlON  DANS  l’oÉIL  DE  CORPS  ÉTRANGERS 
NON  MÉTALLIQUES. 

Un  des  accidents  les  plus  fiéquents  qui  se  rencontrent  dans  la  pra¬ 
tique  est  l’introduction  de  corps  éü'angers  dans  les  différentes  par¬ 
ties  de  l’organe  visuel  ;  il  n’est  aucun  médecin  qui  ne  l’ait  observé 
de  temps  en  temps.  Les  lésions  qui  en  résultent  sont  souvent  graves , 
et  toujours  capables,  meme  quand  d’abord  elles  paraissent  insigni¬ 
fiantes  ,  d’amener  des  suites  lâcheuses,  à  moins  qu’on  n’ait  immédia¬ 
tement  reconnu  la  cause  et  combattu  son  action  nuisible.  Parmi  ces 
corps  étrangers,  il  en  est  dontles  ophthalmographes  se  sont  à  peine  oc¬ 
cupés  ;  d’autres,  au  contraire,  leur  ont  fourni  la  matière  de  nom¬ 
breuses  publications,  mais  peuvent  encore  donner  lieu  à  des  con¬ 
sidérations  pratiques  et  nouvelles  ;  aussi  en  ferons-nous  le  sujet  de 
plusieurs  articles  pour  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Nous  commen¬ 
cerons  par  ceux  qui  sont  peu  connus,  et  dont  les  auteurs  n’ont  presque 
point  parlé. 

La  nature  des  lésions  produites  par  des  corps  étrangers  lancés  en¬ 
tre  la  fente  palpébrale  varie  surtout  d’après  le  volume  do  ces  corps, 
leur  forme,  la  substance  qui  les  compose,  leur  degré  de  chaleur.  Sous 
le  point  de  vue  pratique,  on  peut  établir  avec  avantage  deux  grandes 
divisions. 

La  première  est  composée  par  les  corps  étrangers  qui  sont  d’un  volume 
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plus  grand,  de  formes  plus  anguleuses  et  tranchantes.  Ceux-ci  appartien¬ 
nent,  presque  sans  exception,  au  règne  minéral.  Tels  sont  les  éclats  de 
capsule  fulminante  et  de  pierre,  les  morceaux  considérables  de  métal 
incandescent  ou  battu  à  froid,  les  fragments  de  verre  brisé.  On  voit 
que  nous  faisons  ici  abstraction  des  masses  volumineuses,  qui  ne  pénè¬ 
trent  point  entre  la  fente  palpébrale,  et  qui,  au  lieu  de  s’introduire 
et  de  se  fixer  dans  l’une  ou  l’autre  partie  de  l’organe  visuel,  ne  font 
que  le  contusionner  plus  ou  moins  violemment. 

Une  seconde  division  se  compose  de  corpuscules  infiniment  plus 
petits,  et  qui  peuvent  appartenir  .à  tous  les  règnes  de  la  nature. 

Les  uns  font  partie  du  règne  minéral  ;  ce  sont  des  éclats,  d’or¬ 
dinaire  minimes,  de  métal  ou  de  pierre,  projetés  le  plus  souvent  avec 
une  grande  violence,  comme  par  un  coup  de  marteau,  et  doués  d’une 
densité  et  d’un  poids  spécifique  considérables.  Ils  se  portent  vers  la 
cornée,  et  s’y  fixent  au  moment  même  de  leur  premier  contact,  en  gé¬ 
néral  assex  près  de  son  centre.  Exceptionnellement,  quand  ils  sont 
moins  pesants,  comme  des  parcelles  de  houille  scorifiée,  ils  s’introdui¬ 
sent  sous  la  paupière  supérieure  et  s’attachent  à  sa  lace  postérieure. 
Dans  d’autres  cas,  plus  rares  encore,  ils  s’implantent  dans  ou  sous  la 
conjonctive  scléroticalc.  La  fréquence  extrême  de  ces  corps  étrangers 
provenant  du  règne  minéral  a  souvent  fourni  aux  chirurgiens  et  aux 
oculistes  l’occasion  de  s’en  occuper  ;  aussi  les  passons-nous  aujour¬ 
d’hui  sous  silence,  sauf  à  y  revenir  plus  tard. 

Les  autres  corpuscules  étrangers  peu  volumineux  sont  tirés  tantôt 
du  règne  végétal,  tels  que  des  coques  de  graine,  de  petites  portions  de 
bois,  des  soies  {nristm)  de  glumes  de  céréales  ;  tantôt  du  règne  ani¬ 
mal,  comme  des  fragments  d’élytres  de  coléoptères,  ou  des  étuis  tout 
entiers  de  très-petites  espèces  de  ces  mêmes  insectes.  Ceux-là,  assez 
rares,  ont  à  peine  été  mentionnés  en  passant,  même  par  les  ophthal- 
mologistes:  en  outre,  à  cause  de  leur  rareté,  ils  sont  beaucoup  plus  dif¬ 
ficiles  à  reconnaître.  .4  ce  double  litre,  ils  méritent  d’être  traités  avec 
quelques  détails  ;  aussi  en  parlerons-nous  avant  tous  les  autres. 

Ils  présentent  deux  groupes  qui  dilïcrent  nettement  entre  eux  par 
leur  nature,  leur  forme,  leur  volume,  la  manière  dont  ils  sont  intro¬ 
duits  dans  l’organe  visuel ,  le  lieu  d’élection  qu'ils  y  occupent  et,  enfin, 
les  effets  qu’ils  produisent.  Le  premier  groupe  se  compose  de  tous 
ceux  que  nous  avons  énumérés  tout  h  l’heure,  moins  les  soies  des 
glumes  de  céréales  qui  i’orment  le  second  groupe. 

Premier  groupe.  Coijws  île  gt’aines,  petites  parcelles  de  hais  et 
ébjtres  de  coléoptères,  entières  ou  fragmentaires,  introduites  dans 
tœil. 
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Ces  corps  ont  cela  de  commun,  qu’ils  sont  peu  volumineux,  très- 
légers,  et  que  leur  surface  ou  leur  pourlour  présente  des  aspérités  ou 
des  dentelures  plus  ou  moins  prononcées  et  noinhrcuses.  Lancés  sur 
le  globe  oculaire  par  les  agitations  de  l’air  atmosphérique  ou  toute  autre 
impulsion  peu  intense,  ils  tombent  au  centre  de  la  cornée ,  mais,  ne 
pouvant  s’y  fixer  par  l’effet  de  leur  pesanteur  ou  de  leur  vitesse  seules,  ils 
glissent  sur  cette  membrane  lisse  et  toujours  lubrélléc  par  les  larmes. 
Arrivés  à  son  pourlour ,  ils  sont  arretés  par  la  circonférence  de  la 
conjonctive  cornéenne,  qui,  à  sa  jonction  avec  la  conjonctive  scléroti- 
cale,  forme  une  [espèce  d’anneau  légèrement  élevé  et  enchâssant  la 
cornée.  Par  les  crénelurcs  de  leur  pourtour,  ou  par  leurs  aspérités,  les 
corps  étrangers  s’enfoncent  dans  ce  rebord  ou  Ijourrelel  conjonctival, 
s’y  incrustent ,  et ,  en  même  temps ,  s’attachent  par  le  reste  de  leur 
circonférence  à  la  surface  du  miroir  de  l’œil.  Ceci  donne  déjà  un  de 
leurs  caractères  distinctifs,  le  lieu  d’élection  ;  car  il  est  très-rare  de 
les  trouver  placés  ailleurs  qtic  tout  près  du  bord  de  la  cornée  ou  à 
quelque  distance  de  ce  bord.  Ce  qui  les  distingue  encore  facilement  des 
corps  étrangers  métalliques,  c’est  leur  couleur  toujours  beauextup  plus 
claire.  Quant  à  leurs  autres  caractères,  ils  diflèrcnl  pour  chacune  des 
espèces  que  nous  avons  énumérées. 

I.  Les  coques  de  qmnie  lorment  la  grande  majorité  de  ce  groupe. 
Ordinairement  ce  sont  celles  du  millet,  rarement  celles  du  chènevis.  Le 
plus  souvent  elles  sont  introduites  dans  l’œil,  en  tombant  do  la  cage 
d’im  oiseau  auquel  on  les  donne  pour  nourriture.  Le  coup  de  bec, 
qui  fait  éclater  la  semence  et  la  disjoint  le  long  de  la  suture  qui  réunit 
les  deux  valves,  lance  en  l’air  l’imc  de  ces  valves.  Quelquefois  elle  est 
mise  en  mouvement  lorsqu’on  souffle  dans  la  cage  ou  dans  la  man¬ 
geoire  pour  les  nettoyer.  Elle  arrive  avec  une  certaine  force  dans  l’œil 
au  moment  ou,  placé  sous  la  cage,  oh  s’occupe  de  l’oiseau. 

Obs.  I.  Le  février  1836,  C. ,  concierge,  igé  de  soixantc-douzeans,  se  pré¬ 
sente  à  nous  pour  recevoir  nos  soins.  Il  y  a  quatre  semaines,  cet  homme,  en 
soufflant  dans  la  mangeoire  d’un  oiseau  pour  la  nettoyer,  reçut  dans  l’œil 
gauche  une  coque  du  graine  de  millet.  Il  ressentit  peu  de  douleur  d'abord; 
mais  il  en  éprouva  bientôt  d’assez  vives,  à  force  de  frotter  l’organe  malade 
pour  en  extraire  le  corps  étranger,  qui  devint  i)lus  lard  une  cause  d’irrita¬ 
tion,  de  rongeur,  et,  selon  le  dire  du  malade,  «  de  pleurs  aigus.  »  Il  y  a  huit 
jours,  il  a  acheté  chez  un  épicier  uue  eau  pour  l)assiner  les  yeux,  quia 
augmente  le  mal. 

Elal  (le  l'aûl.  La  plinlophobie  et  le  larmoiement  soûl  peu  considérables; 
le.  malade  éprouve  uue  douleur  aiguë,  ipd  semble  traverser  l’œil  et  s’irra¬ 
die  dans  la  tempe  gauebe;  le  matin,  les  paupières  sont  collées,  et  (1.  dit 
«  (lu'il  sent  quelque  rhose  (pii  gralte  (juand  il  cligne,  mais  que  la  douleur  est  peu 
de  chose,  quand  l'œil  est  otwert.  » 
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L’iris  et  la  pupille  n’offrent  rien  d’anormal  ;  lacornéo,  à  sa  partie  inférieure 
età  deux  millimètres  environ  de  son  insertion  sur  la  scléroti(|ue,  présente  un 
corps  saillant,  jaunâtre,  (|ui  semble  enchâssé  dans  ses  lamelles  antérieures.  Les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  circonférence  do  cette  membrane  sont  entourés 
d’un  cercle  bleuètre,  encadré  lui-même  par  une  injection  assez  marquée. 
Quant  au  tiers  inférieur,  il  n’y  existe  pas  de  cercle  bleu ,  mais  une  large  et 
vive  injection  vasculaire,  qui,  après  avoir  couvert  la  conjonctive  oculaire,  a 
dépassé  l’insertion  scléroticale,  et  envahi  la  partie  inférieure  de  la  cor¬ 
née.  On  voit,  à  l’oeil  nu,  plusieurs  vaisseaux  se  diriger  de  ce  point  vers 
le  corps  etranger  et,  près  des  deux  plus  gros  d’entre  eux  et  sur  leur  côté  in¬ 
terne,  une  petite  strie  blanchâtre,  linéaire,  (lui  n’est  autre  chose  (|u’un 
épanchement  intcrlamcllaire  superficiel.  Ces  vaisseaux,  examinés  à  la  loupe, 
offrent  l’aspect  d’une helle  arborisation  eide  nombreuses  anastomoses. 

Les  autres  membranes  de  l’œil  et  les  paupières  n’offrent  rien  d’anormal. 

Immédiatement  après  l’extraction  du  corps  etranger,  prati(|uee  a  l’aide 
d’une  aiguille  à  cataracte,  le  malade  se  sent  notablement  soulagé.  Il  reste 
une  ulcération  superncielle  de  la  cornée.  {Fomentations  il'eau  froide,  purga¬ 
tif  salin,  application  de  12  sangsues  au-devant  de  l'oreille  du  côté  malade.) 

Deux  jours  après  l’extraction,  les  vascularités  ont  beaucoup  diminué, 
ainsi  que  l’inllammation.  {Onctions  mercurielles.) 

Quatre  jours  [ilus  tard,  le  malade  est  guéri,  à  l’exception  d’un  vestige  à 
peine  perceptible  de  l’iilcération  qui  cède  bientôt,  et  sans  laisser  de  cica¬ 
trice  0[iaque,  aux  instillations  du  laudanum  du  Sydenham,  d’abord  affaibli 


C’est  toujours  la  concavité  de  la  valve  qui  vient  en  contact  avec  la 
convexité  de  la  cornée,  tandis  que  la  surface  opposée,  totirncc  en  de¬ 
hors,  se  fait  reconnaître  par  sa  convexité  lisse,  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  implantée  dans  le  tissu  corneen  et  formant  le  segment  d’un  sphé¬ 
roïde  infiniment  plus  petit.  La  pression  qu’exercent  les  paupières 
pendant  leurs  mouvements  enfonce  davantage  le  corps  étranger,  de 
telle  sorte  que  d’ordinaire  son  niveau  est  au-dessous  de  celui  de  la 
surface  cornéenne;  mais  il  est,  dès  le  commencement,  assez  solidement 
attaché  par  ses  crénelures  pour  qu’il  ne  puisse  se  déplacer.  La  couleur 
de  la  petite  élévation  est  hlnnc  jaunâtre  (millet)  ou  hrune  (chènevis). 
Bientôt  la  partie  de  son  pourtour  contiguë  au  bord  de  la  cornée  est  en¬ 
tourée  par  des  vaisseaux  parallèles  entre  eux,  ou  disposés  en  trian¬ 
gle  et  venant  de  la  conjonctive.  .4u  bout  de  quelque  temps  ces  vais¬ 
seaux,  en  s’anastomosant  les  uns  avec  les  autres,  forment  une  véritable 
couronne  vasculaire  autour  de  la  valve  et,  en  partie,  semblent  pénétrer 
sur  sa  surface,  mais,  en  réalité,  s’introduisent  sous  son  bord,  pour  se  ra¬ 
mifier  dans  la  portion  de  la  cornée  ipie  cc  bord  recouvre.  Plus  tard 
la  couronne  vasculaire  se  change  en  nu  bourrelet  de  vaisseaux  plus 
nombreux,  élevé  et  enchatonnant,  pour  ainsi  dire,  le  corps  étranger  du 
côté  de  la  sclérotique.  La  position  de  celui-ci  près  de  la  circonférence 
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de  la  cornée,  ainsi  que  la  vascularisation  particulière,  peuvent  facilement 
le  faire  méconnaître  par  un  œil  peu  exercé,  à  tel  point  que  souvent  on 
a  pu  le  prendre,  surtout  lorsque  c’est  une  coque  de  graine  de  millet, 
pour  une  de  ces  élévations  puslulaires  qui  occupent  fréquemment  le  point 
de  jonction  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  dans  les  ophthalinics,  no¬ 
tamment  sur  les  individus  lymphatiques  (  conjonctivite  et  pustule 
scrofuleuses).  J’ai  vu,  plus  d’une  fois,  des  praticiens  distingués  com¬ 
mettre  cette  erreur.  L’observation  suivante  en  rapporte  une  de  celte 
nature,  doublement  curieuse  par  scs  particularités.  L’intérêt  du  fait  est 
encore  augmenté  par  la  position  exceptionnelle  du  corps  étranger  et 
par  quelques  autres  symptômes,  rares  en  pareil  cas. 

Obs.  II.  Le  21  avril  1833,  lorsque  je  faisais  encore  mes  leçons  de  clinique 
à  riiôpital  Saint-Ântoine,  dans  le  service  de  feu  Auguste  Bérard,  il  se  pré¬ 
senta  une  jeune  ülle  de  dix-huit  ans,  Rosine  M...,  affectée  d'une  ophtlial- 
inie  clirouique  assez  violente  de  l’œil  gauche,  (lui  justpie-là  avait  résisté  à 
toutes  les  médications.  Dans  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  un  peu  au- 
dessus  du  diamètre  transversal  et  un  peu  en  dehors  du  diamètre  vertical  de 
cette  membrane,  ou  reconnaissait  une  tache  d’un  noir  bruuîltre,  à  contours 
peu  réguliers,  déprimée  et  située  dans  une  espèce  d’enfoncement  où  elle  se 
trouvait  enchè.ssée  dans  un  étroit  cercle  blanchâtre.  Entre  le  bord  externe 
de  celte  lacbe  et  le  bord  correspondant  de  la  cornée  s’étendait  une  bande¬ 
lette  d’une  couleur  blanc  bleuâtre  un  peu  sale.  Celte  bandelette,  évidem¬ 
ment  formée  par  un  épanchement  interlamellaire  circonscrit  par  les  lames 
superficielles  de  la  cornée,  était  surmontée  d’un  faisceau  formé  de  trois  à 
quatre  vaisseaux  très-lins,  contournés  les  uns  sur  les  autres,  qui  pre¬ 
naient  leur  origine  dans  la  partie  contiguë  de  la  conjonctive  et  de  la 
sclérotique.  La  position  déprimée  de  la  tache  centrale,  sa  couleur  bru¬ 
nâtre,  sa  surface  externe  lisse,  légèrement  convexe  et  qui  n’était  le 
siège  d’aucune  sécrétion,  la  forme  des  vaisseaux  qui  du  bord  de  la  cor¬ 
née  SC  rendaient  vers  la  circonférence  de  cette  tache,  la  douleur  ou  l’es¬ 
pèce  de  grattement  douloureux  quecliaque  liatlemenl  des  paupières  occa¬ 
sionnait,  et  la  diflicultéque  la  malade  éprouvait  à  ouvrir  l’œil  affecté  : 
tout  me  fit  diagnostiquer  immédiatement  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  méconnu  jusqu’alors.  A  l’aspect  brunâtre,  je  supposais  que  ce  de¬ 
vait  être  un  fragment  de  l’une  des  valves  d’une  graine  de  chènevis,  qu’il 
serait  facile  de  retirer  à  l’aide  d’une  aiguille.  En  effet,  la  substance  bru¬ 
nâtre,  à  peine  touchée  avec  la  pointe  d’une  aiguille  courbe,  tomba  sur-le- 
champ,  malgré  sou  enclavement  assez  profond.  Les  larmes  l’entrainèrent  sur 
la  paupière  inférieure,  d’où  je  l’enlevai  avec  le  coin  de  mon  mouchoir. 
La  malade  fut  aussitôt  soulagée  ;  elle  put  mieux  ouvrir  l’œil.  Le  corps 
étranger  se  trouvait,  en  effet,  être  une  portion  d’une  des  valves  d’une  se¬ 
mence  de  chènevis.  Notons  qu’une  injection  de  la  scléroti(|ue  autour  de 
la  cornée,  un  larmoiement  intense  et  une  photophobie  notable  accompa¬ 
gnaient  les  autres  symptômes,  chose  rare  dans  les  cas  de  corps  étrangers 
de  cette  nature. 

Interrogée  sur  les  antécédents,  la  malade  rapporta  les  détails  suivants  : 


(  362  } 

Il  y  avait  deux  mois  que,  étant  à  Belleville  à  travailler  dans  un  jardin,  elle 
ressentit  tout  d’un  coup  une  douleur  dans  l’œil  gauclie.  Un  médecin  dis¬ 
tingué  de  Paris,  qui  a  fourni  une  longue  et  honorable  carrière,  fut  con¬ 
sulté;  il  ne  vit  qu’une  ophthalmio  violente  et  ordonna  une  application 
de  sangsues.  La  malade  s’adressa  à  Wenzol  lils,  l’auteur  du  Traité  dp 
l’extraction  de  la  cataracte;  il  crut  avoir  affaire  à  une  ophthalinie  avec 
ulcération  do  la  cornée,  et  ordonna  à  deux  reprises  une  application  de 
vingt  sangsues  à  la  tempe.  Une  amélioration  considér.ible  ayant  été  suivie 
d’une  rechute  complète,  il  prescrivit  l’application  d’un  vésicatoire  à  la 
nuque,  qui  depuis  plusieurs  semaines  avait  jeté  abondamment,  ftlais  bien 
qu’il  eût  été  consulté  trois  fois,  il  ne  s’était  nullement  douté  de  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger.  C’est  alors  que  M.  Bérard  qui,  par  une  singulière 
coïncidence,  avait  lu  le  malin  même  une  partie  do  l’ouvrage  cité  de  Wenzel, 
fit  remarquer  combien  cotte  méprise  de  Wenzel  était  curieuse,  si  on  la  com¬ 
parait  à  un  fait  semblable,  rapporté  à  la  page  62  de  son  ouvrage,  à  savoir, 
qu’en  1784  il  avait  guéri,  par  l’extraction  d’une  coque  de  millet,  une  oph- 
thalmie  longtentps  combattue  en  vain  par  d’autres  oculistes.  L’observation 
de  Wenzel  prouve  qu'il  connaissait  parfaitement  les  accidents  produits  par 
l’introduction  dans  l'œil  de  fragments  d’enveloppes  de  celte  semence. 
Je  ne  puis  m'expliquer  son  erreur  que  par  la  circonstance,  qu’ici  il  s’a¬ 
gissait  d’une  graine  du  cliènevis  dont  la  cotiluur  brune  le  déroutait. 

I.a  malade,  d’une  constitution  sanguine  et  éminemment  lympiiati(|ue,  en 
môme  temps  insuflisammenl  menstruée,  n’a  pas  été  soumise  par  moi  à  un 
traitement  antilympbatiiiue  et  emménagogiie,  ce  qui  était  une  faute.  Je  me 
bornai  à  lui  administrer  un  purgatif  drastique,  à  lui  ordonner  un  léger 
collyre  astringent  et  à  supprimer  successivement  le  vésicatoire.  Aiijourd'iiiii, 
dans  011*  pareil  cas  d’opbtbalmie  Iranmatiquo  invétérée  sur  un  individu 
semblable,  je  n'emploierais  comme  topique  que  des  fomentalions  d'eau 
froide,  et  seulement  pendant  quebiues  jours  ;  et  après  une  i^eulu  application 
de  sangsues,  j’insisterais  longtemps  sur  l’usage  des  purgatifs  et  des  anti- 
lymphatiques,  tels  que  les  mercuriaux.  les  antimoniaux,  les  préparations 
de  barium,  auxquelles  j’ajouterais  la  gomme  ammoniaque  et  de  petites  doses 
d’aioès  comme  emménagogues.  Un  pareil  traitement  aurait  probablement 
abrégé  de  moitié  la  durée  ultérieure  de  la  maladie.  Toutefois  il  est  vrai 
que,  par  i’elTet  du  traitement  alors  employé  par  moi  et  que  je  ne  trouve  iras 
irréprochable  aujourd’hui,  l’amélioration  a  été  prompte  et  la  guérison  com¬ 
plète  au  bout  d’un  mois,  à  partir  du  moment  où  j’eus  extrait  le  corps 
étranger,  tandis  qu’avant  son  ablation  rophtbalmie  était  restée  stationnaire 
pendant  deux  mois. 

Le  23  avril  l’enfoncement  do  la  cornée  avait  presque  disparu  ;  il  restait 
encore  une  trace  de  la  bandelette  grisùtre  formée  par  Tépanebement  et  des 
vaisseaux  qui  y  rampaient,  ainsi  qu'une  légère  injection  de  la  conjonctive  ; 
mais  la  malade  ouvrait  facilement  cet  œil  et  s’cii  servait  comme  de  l'autre. 

Le  3  mai  la  guérison  était  achevée  et  la  lacune  du  la  cornée,  à  l'endroit 
qu’avait  occupé  le  corps  étranger,  parfaitement  comblée.  On  ne  voyait 
plus  à  sa  place  qu’une  légère  taie,  qui  s’est  effacée  plus  tard  par  des 
instillations  de  laudanum  de  Sydenham  et  par  l’application  de  la  pom¬ 
made  de  précipité  rouge. 

Les  enveloppes  de  graines  se  trouvent  Lien  rarement  sur  une  autre 
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partie  de  la  cornée  (jue  le  lieu  d’éleclioii  signalé  par  nous.  On  les  ren¬ 
contre  plus  rarement  encore  derrière  la  paupière  supérieure,  ou  sur  la 
conjonctive  scléroticale.  Cette  dernière  est  trop  mobile  et  trop  peu  ré¬ 
sistante  pour  permettre  à  ces  corpuscules  légers  de  s’y  lixer  solidement  ; 
aussi  n’ai-jc  vu  aucun  cas  de  celle  espèce.  Si,  exceplionnclleraent,  il 
s’en  présentait  un,  je  serais  disposé  à  croire  que  primitivement  la  coque 
aurait  occupé  la  cornée,  et  que,  mal  fixée,  placée  obliquement  et  soule¬ 
vée  sur  l’un  de  ses  bords,  elle  se  serait  portée  plus  loin ,  puis,  par 
suite  de  la  pression  que  les  paupières  exercent  pendant  leurs  mouve¬ 
ments,  implantée  lentement  par  sa  marge  déchiquetée  dans  la  con¬ 
jonctive  scléroticale. 

Il  est  si  ordinaire  que  ces  co((uc.s  de  graines  soient  projetées  par  un 
oiseau,  qu’avant  tout  je  demande  au  malade,  lorsque  je  vois  des  corps 
étrangers  de  cette  nature,  s’il  n’a  pas  un  oiseau  chez  lui  ;  question  qui 
toujours  lui.  paraît  très-singulière,  jusqu’à  ce  qu’il  en  comprenne  la 
portée.  Quelquefois,  cependant,  de  pareilles  graines  sont  lancées  par 
le  vent,  pendant  les  promenades  dans  la  campagne,  ou  par  une  gerbe, 
pendant  le  chargement  d’une  voilure. 

En  aflirmant  catégoriquement  au  malade  qu’une  coque  de  graine 
s’est  fixée  dans  le  miroir  de  l’œil,  on  porte  facilement  la  conviction 
dans  son  esprit.  Il  est  hicn  rare  (|u’il  refuse  de  se  laisser  convaincre  et 
de  se  soumettre  à  l’opération.  Dans  un  seul  cas  j’ai  vu  un  malade  rester 
sceptique  jiisqu’iiu bout,  et  même  après  l’extraction,  sur  la  nature  et 
l’origine  du  corps  etranger  qui,  selon  lui,  n’était  «  qu’une  peau  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’une  ophthalinie  accidentelle,  »  Le  fait  mérite  d’être 
rapporté. 

06s.  ni.  Un  homme  d’une  (|uarantaine  d’années  et  d’une  constitution  iym- 
piiaiico -sanguine  vint  me  consuiter  le  11  septembre  1836.  Son  œil  gauche 
présentait  une  injection  formée  par  un  faisceau  de  vaisseaux  dilatés  et  tor¬ 
tueux  placés  dans  l’angle  externe.  Sur  le  bord  de  la  cornée ,  cette  injection  se 
terminait  par  une  ulcération  ovalaire,  jaune  sale,  à  surface  très-lisse  et  très- 
élevée,  entourée  de  petites  stries  simulant  des  écailles  de  matière  calcaire. 
La  vascularisation  se  prolongeait  sur  la  cornée,  autour  de  l’ulcère,  par  des 
terminaisons  très-lines.  Le  luaiade  niait  obstinénu-nt  avoir  reçu  un  corps 
étranger;  il  pensait  (pie  c’était  «  une  peau  qui  lui  était  venue»;  car  raffec- 
tioli  datait  de  plusieurs  semainas.  Une  première  opiitfaalmic  avait  été  guérie; 
une  seconde  persistait  depuis  trois  semaines,  ut  le  malade  prétendait  que 
c’était  l’inllammation  qui  avait  produit  ce  (|u’il  appelait  «  ta  peau».  Et  même 
quand,  après  l’extraction  que  j’en  lis  à  l’aide  d’une  aiguille,  il  vit  très-dis¬ 
tinctement  te  corpuscule,  jaunâtre  à  sa  face  externe,  élastique,  légfiremeiit 
frangé  et  inégal  sur  ses  bords,  enfin  la  coque  de  graine  de  millet  qu’on  ne 
pouvait  inéconnaitre ,  il  persista  dans  son  opinion.  L’enfoncement  que  te 
corps  étranger  avait  creusé  dans  la  cornée  était  comblé  par  une  petite  fon- 


gosité  ou  vascularite  ou  forino  de  vésicule  rouge&tre,  qui  se  confondait  avec 
les  vaisseaux  de  l'injection.  Les  bords  palpébraux  libres  présentaient  une 
blépharite  glandulaire  couunençanie  sub-aiguë  ;  il  y  avait  une  teinte  rouge , 
cuivrée ,  de  la  sensibilité  au  toucher,  du  goutlenient  ut  uu  coinmencemeiit 
d’inégalité. 

L'application  du  quinze  sangsues  au>devant  de  l’oreille  gauche,  un  pur¬ 
gatif,  des  pédiluves  et  des  onctions  mercurielles  suivies  d’instillations  de 
laudanum  de  Sydenham ,  amenèrent  la  guérison  au  bout  de  di.x  Jours ,  sans 
même  qu’il  eût  été  nécessaire  de  toucher  l’iilcération  fongueuse  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Traitement.  Le  point  le  plus  important  est  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  ces  corps  étrangers,  et  de  procéder  à  leur  ablation.  C’est 
dans  le  but  d’assurer  le  diagnostic,  et  afin  (ju’on  n’bcsite  pas  à  les 
enlever  sur-lc-cliainp,  que  nous  avons  insiste  avec  tant  de  details  sur 
leur  description.  L’extraction  immédiate,  toujours  absolument  indis¬ 
pensable,  est  facile  à  exécuter,  à  moins  de  mouvements  excessivement 
vils  de  l’oeil.  Avec  la  pointe  d’une  aiguille  à  cataracte  on  pique  légère¬ 
ment  la  surface  externe  de  la  coque  ;  elle  se  déplace  tout  de  suite,  et 
cela  suffit  souvent  pour  qu’on  puisse  l’ôlcr.  Dans  le  cas  où  elle  ne 
reste  pas  attachée  à  l’aiguille,  on  la  retire  facilement  en  introdui¬ 
sant  cet  instrument  sous  son  bord.  Au  besoin,  on  peut  la  saisir 
avec  une  pince  fine,  ce  qu’il  ne  m’a  jamais  été  nécessaire  de  faire. 
Apres  son  ablation,  on  reconnaît  toujours,  à  l’œil  nu  ou  à  l’aide  de  la 
loupe,  les  dentelures  de  sa  marge.  L’endroit  de  la  cornée  qu’elle  occu¬ 
pait  présente  une  ulcération  dontlcs  dimensions  et  la  forme  sont  à  peu  près 
celles  du  corps  étranger,  et  qui  en  représente  pour  ainsi  dire  le  moule. 
Celte  ulcération,  superficielle  lorsque  l’introduction  est  récente ,  est 
plus  profonde ,  entourée  de  la  couronne  vasculaire  déjà  mentionnée, 
et  (|uclquc{oi$  recouverte  de  bourgeons  rougeâtres,  ou  même  d’une 
petite  végétation  fongueuse  { voyez  Obs.  III  ) ,  quand  la  coque  de 
graine  a  déjà  séjourné  dans  l’œil  pendant  un  certain  temps.  Même  dans 
ce  dernier  cas,  bien  qu’un  traitement  plus  prolongé  et  plus  actif  soit 
nécessaire,  il  est  rare  que  la  guérison  se  fasse  attendre  au  delà  de 
quelques  semaines.  Au  contraire,  très-souvent  on  voit  l’ophthalmie  ré¬ 
sister  pendant  des  mois  entiers  aux  moyens  les  plus  énergiques,  tant 
que  le  corps  étranger  n’est  pas  extrait  (voyez  Obs.  II).  Je  ne  me  rap¬ 
pelle  qu’un  seul  cas  où  une  pareille  ulcération,  persistant  après  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger,  ait  encore  gagné  en  profondeur  et  en 
largeur. 

Obs.  IV.  Dans  ce  cas,  observé  par  moi  il  y  a  peu  de  tcmi)s,  il  s’agissait  d’une 
dame  ûgéo  de  ciuquante  ans,  d’une  constitution  très-lyinpbatique  et  qui, 
depuis  (luelque  temps,  n’était  plus  menstruée.  Après  l’extraction  d’une 


[  365  ) 

valve  (le  semence  do  millet,  qui  était  restée  enfoncée,  pendant  dix  semaines, 
dans  la  cornée,  près  de  son  bord  infericiir  externe,  riilcération  était  beau¬ 
coup  plus  profonde  que  d’ordinaire.  Elle  était  entourée  non  d’une  simple 
couronne  vasculaire,  mais  d’un  bourrelet  circulaire  élevé,  large  de  2  mil¬ 
limètres,  et  formé  de  vaisseaux  injectés  venant  de  la  conjonctive.  Une  ap¬ 
plication  de  12  sangsues  à  la  tempe,  des  purgatifs,  le  calomel  à  dose  frac¬ 
tionnée,  les  onctions  mercurielles,  et  finalement  un  collyre  laudanisé, 
avaient  produit,  au  bout  de  dix  jours,  une  amelioration  notable  voisine  de 
la  guérison.  La  malade,  forcée  de  faire  un  voyage,  discontinua  le  traitement. 
Au  bout  de  quelques  jours  et  après  l’action  d’un  courant  d’air  sur  l’œil, 
l’ophthalmie  devint  de  nouveau  plus  intense.  L’ulcération  s’agrandit  beau- 
coup  en  largeur  et  en  profondeur,  s’entoura  d’uu  trouble  inflammatoire  et 
d’une  infiltration  interlamellaire  de  la  cornée,  et  résista  longtemps  à  l’em¬ 
ploi  des  moyens  les  plus  actifs.  La  malade  est  encore  en  traitement. 

Dans  les  cas  très-récents,  l’enlèvcraent  du  corps  vulnérant  pourrait 
suffire  à  lui  seul  pour  amener  la  guérison  ;  mais,  en  général,  il  vaut 
mieux  avoir  immédiatement  recours  à  des  fomentations  d’eau  froide  sur 
les  paupières  fermées,  à  des  pédilnvcs  irritants  et  à  un  purgatif.  Il  n’est 
pas  besoin  d’autre  traitement,  quand  il  n’y  a  point  encore  de  vascularisa¬ 
tion  considérable  du  pourtour  de  l’ulcération.  Lorsque  la  couronne  vascu¬ 
laire  existe,  on  .ijoute  aux  moyens  indiqués  des  purgatifs  réitérés  et  des 
onctions  mercurielles  pratiquées  au  pourtour  de  l’orbite.  L’oplithalmie 
est-elle  plus  intense  et  plus  ancienne,  la  conjonctive  est-elle  forte¬ 
ment  phlegmasiéc  et  le  bord  de  la  cornée  injecté  dans  une  plus  grande 
étendue  ?  on  aura  recours  à  une  émission  sanguine  générale  ou  locale. 
Une  application  de  douze  à  vingt  sangsues,  à  la  tempe  du  côté  ma¬ 
lade,  mérite  la  préférence.  En  outre,  on  fera  bien  d’associer  aux  autres 
moyens  l’usage  interne  du  calomel  à  doses  fractionnées  (  2  centigram¬ 
mes  une  à  trois  fois  par  jour  pendant  trois  à  cinq  jours  consécutifs) . 
Si  l’inilammation  tarde  à  se  dissiper,  quelques  vésicatoires  volants,  ap¬ 
pliqués  au  liant  de  la  nuque  ou  à  l’apopbysc  mastoïde  du  côté  malade, 
accéléreront  la  résolution.  Dans  le  cas  d’une  diatbèse  scrofuleuse,  d’une 
dysménorrhée  ou  d’une  autre  affection  constitutionnelle,  on  emploiera 
comme  auxiliaires  les  moyens  spéciaux  connus  des  praticiens,  tels  que 
les  préparations  d’antimoine,  de  barium,  d’iode,  les  emménago- 
gues ,  etc. 

Lorsque  l’injection  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  aura  cessé,  et 
qu’il  ne  restera  plus  qu’une  ulcération  superficielle  de  cette  dernière, 
entourée  d’une  couronne  vasculaire  peu  prononcée,  on  instillera  avec 
avantage  du  laudanum,  d’abord  coupé  d’eau,  ou,  mieux  encore,  on  le 
portera  sur  l’ulcération  même,  à  l’aide  d’un  pinceau  fin.  On  pourra  y 
a.s.socier  l’asage  des  collyres  astringents,  parmi  lesquels  la  pierre 
divine  mérite  l’avantage.  Jusqu’ici  je  n’ai  jamais  eu  br.soin  d’employer  la 
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cautérisation  de  la  surface  ulcérée  avec  le  nitrate  d’argent,  médication 
dont  je  n’ai  pas,  en  général,  à  me  louer  dans  les  ulcérations  de  la  cor¬ 
née.  D’après  mon  expérience,  autant  lorsque  je  l’ai  employée  moi- 
même  que  lorsque  je  l’ai  vu  employer  par  d’autres,  elle  augmente  la 
largeur  et  la  profondeur  de  la  perte  de  substance,  ainsi  que  l’irritation 
des  membranes  externes.  Elle  pourra  cependant  devenir  necessaire 
dans  le  cas  déjà  mentionné  de  fongo.sités  développées  sur  l’ulcère  ; 
mais  il  faudra  la  pratiquer  très-superliciellement. 

SiCIIEL,  D.  M. 


NOTE  son  LES  ÉROSIONS  DU  COL  DE  l’uTÉRUS 
ET  LEUR  TRAITEMENT. 

Les  érosions,  ainsi  que  le  nom  l’iiidiquc,  servent  à  désigner  des  ul¬ 
cérations  dont  le  caractère  principal  est  d’être  tout  à  fait  superficielles, 
et  de  se  borner  exclusivenient  à  la  destruction  do  l’épithélium  ou  couche 
umqueuse  qui  revêt  l’extrémité  vaginale  du  col  utérin. 

De  forme  et  d’étendue  variables,  elles  offrent  une  couleur  d’un  i'ouge 
vif  ou  violacé,  tranchant  nettement  avec  celle  de  la  muqueuse  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  ou  bien  leur  coloration  diffère  peu  de  cette  dernière  ; 
quelquefois  si  superficielles,  que  c’est  à  peine  si  à  l’aide  du  spéculum 
on  peut  voir  que  leur  niveau  est  au-des.sous  de  celui  de  la  muqueuse  voi¬ 
sine,  elles  paraissent  aussi  ipielquefois  déprimées  légèrement,  par  suite 
de  la  tuméfaction  de  leurs  bords  qui  .sont  entourés  eux-mêmes  d’une 
auréole  rouge,  étroite  ;  ou  au  contraire,  comme  chagrinée  ou  boursouflée, 
leur  surface  s’élève  au-dessus  des  parties  voisines. 

Lorsque  l’érosion  est  récente  et  très-superficielle,  l’aspect  qu’elle 
présente  diffère  en  général  très-peu  de  celui  du  reste  de  la  muqueuse. 
Lorsqu’au  contraire  elle  existe  depuis  quelque  temps  déjà  et  que  les. 
tissus  ont  été  un  peu  plus  profondément  envahis,  on  voit  ime  surface 
inégale,  recouverte  de  bourgeons  dont  le  volume  et  la  disposition  varient 
.suivant  les  eàs.  Tantôt  ce  sont  de  petites  saillies  rouges  ou  violacées, 
serrées  les  unes  contre  les  auti'cs,  dépassant  de  très-peu  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  sur  laquelle  elles  .sont  comme  ramassées  ;  tantôt  ce 
sont  comme  des  espèces  dé  productions  végétantes,  rappelant  assez 
bien  les  bourgeons  charnus  que  l’on  trouve  à  la  surface  des  plaies  qui 
suppurent  et  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  prendre  un  développement 
considérable,  devenir  fongueuses  et  mollasses  blafardes  ou  bleuâtres  ; 
elles  saignent  alors  au  plus  léger  contact  du  doigt  ou  du  spéculum  : 
quelquefois  il  suflit  du  mointh-e  effort  de  la  malade,  pour  donner  lieu 
à  ces  hémorrhagies  qui  n’ont  rien  de  grave  par  la  quantité  de  sang 
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écoulé  au  moment  même,  mais  dont  la  répétition  fréquente  contribue, 
avec  la  sécrétion  muco-purulente  qui  les  accompagne,  à  un  épuisement 
plus  ou  moins  rapide  des  forces. 

Quelle  que  soit  leur  forme,  les  érosions  peuvent  occuper  indistincte¬ 
ment  tous  les  points  du  museau  de  tanche,  siéger  sür  l’une  ou  l’autre 
lèvre  ou  sur  toutes  les  deux  à  la  fois,  envahir  meme  la  surface  entière 
de  ces  deux  lèvres  ou  reposer  exclusivement  sur  le  pourtour  de  l’orifice 
utérin.  Lorsque  l’érosion  n’occupe  qu’une  des  lèvres  du  museau  de 
tanche,  c’est  le  plus  souvent  la  postérieure.  Cette  circonstance  a  été 
expliquée  de  diverses  façons,  dont  aucune  jusqu’ici  n’a  résisté  à  la  critique, 
et  tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est  que,  de  même  qu’à  la  bouche  et  aux 
yeux  on  voit  la  lèvre  et  la  paupière  inférieures  être  plus  souvent  que 
les  supérieures  le  siège  d’alterations  diverses ,  de  même  aiissi  au  col  de 
l’utérus  la  lè^Tc  postérieure  est  celle  qui  parait  être  le  siège  préféré 
des  érosions.  Lorsqu’une  femme  n’a  point  eu  d’enfant,  que  l’orifice  du 
canal  qui  conduit  dans  la  cavité  utérine  est  parfaitement  rond,  et  qu’il 
y  a,  à  proprement  parler,  absence  de  lèvres  h  l’extrémité  vaginale  du 
col  ;  que  du  reste  cette  extrémité  soit  conique,  arrondie,  plate,  creusée 
en  entonnoir  ou  cupuliforme,  l’érosion  occupe  toujours  la  partie  la  plus 
voisine  de  l’orifice.  Même  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères  et  chez  les¬ 
quelles  le  museau  de  tanche,  ne  méritant  plus  ce  nom,  présente  deux 
lèvres  largement  fendues,  soit  que  l’érosion  repose  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  soit  qu’elle  existe  sur  la  lèvre  postérieure,  soit  aussi  qu’elle 
affecte  toutes  les  deux  à  la  fois,  on  la  voit  presque  infaillihlcmenl  siéger 
de  préférence  sur  la  partie  voisine  de  l’orifice  utérin  ;  de  plus,  elle  ne 
s’arrête  pas  là  où  l’œil  cesse  de  l’entrevoir,  mais  elle  file  entre  les  lèvres, 
et  remonte  jusqu’à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  ainsi  que  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  le  constater  directement  par  l’inspection 
après  la  mort. 

Quoique  le  principal  caractère  de  l’érosion  soit,  avec  le  peu  de  pro¬ 
fondeur  de  l’ulcération,  l’.abscncc  de  tout  changement  dans  le  volume 
et  la  coloration  du  col  qui  se  maintient  le  plus  souvent  dans  scs  condi¬ 
tions  normales,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  certaines  circon¬ 
stances  mal  déterminées,  celui-ci  peut  offrir,  en  même  temps  quel’érosion, 
des  altérations  fort  diverses.  Ainsi,  par  exemple,  autour  de  l’excoria¬ 
tion,  on  voit  quelquefois  de  petites  tumeurs  en  nombre  variable,  làisaut 
un  relief  plus  ou  moiys  marqué,  d’une  grosseur  qui  ne  dépasse  pas  le 
volume  d’un  grain  de  chènevis,  tantôt  d’un  rouge  uniforme  et  parais¬ 
sant  enfoncées  assez  profondément,  tantôt  rouges  seulement  à  leur  base, 
blanches  et  transparentes  à  leur  sommet,  et  dont  on  peut  exprimer  un 
liquide  purulent.  Ces  petites  tumeurs  sont  formées,  ainsi  que  le  dit 


M.  Marjolin  (Dict.  en  30  vol.),  p.ir  des  follicules  muqueux  enflammés, 
elles  peuvent  donner  lieu  à  de  petits  abcès,  à  des  kystes  remplis  de  ma¬ 
tière  puriforme.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  ce  genre 
d’altération  sur  le  vivant;  dans  les  quelques  autopsies  que  l’on  fait  à 
riiûpital  deLourcine,  j’ai  même  trouve  dans  la  cavité  du  col  de  petites 
tumeurs  en  tout  semblables  à  celles  que  je  viens  de  décrire,  et  une  in¬ 
spection  attentive  m’a  convaincu  de  la  réalité  du  mode  de  formation 
indique  par  M.  Marjolin.  Dans  ces  cas,  en  effet,  ces  petites  tumeurs, 
assez  nombreuses  et  assez  rapprochées  les  unes  des  autres  au  voisinage 
de  l’extrémité  vaginale  du  col,  devenaient  plus  rares  à  mesure  qu’on 
remontait  vers  le  corps  de  l’utérus,  la  rougeur  et  l’induration  de  leurs 
bases  allaient  en  diminuant  dans  le  même  sens,  et  on  Unissait  par  trou¬ 
ver  plus  ou  moins  loin  les  follicules  mucipares  un  peu  rouges,  saillants, 
engorgés,  mais  parfaitement  reconnaissables,  et  renfermant  dans  leur 
cavité  un  liquide  semblable  à  celui  qui  était  sécrété  pendant  la  vie. 

Le  col  utérin  peut  offrir  aussi  des  changements  notables  sous  le 
double  rapport  de  sa  grosseur  et  de  sa  consistance  ;  plus  dur  quel¬ 
quefois  et  comme  trop  volumineux  pour  la  membrane  muqueuse  qui 
paraît  fortement  tendue  .nir  lui,  il  est  d’autres  fois  au  contraire,  quoi- 
([uc  hypertrophié,  d’une  mollesse  remarquable  ;  ce  changement  ne 
s’observe  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ;  les  deux  lèvres 
du  col  ont  alors  un  aspect  tout  particidicr;  elles  sont  boursouflées 
et  comme  infiltrées  dans  leurs  couches  les  plus  concentriques  ;  forte¬ 
ment  déjetées  en  sens  contraire,  l’antérieure  d’arrière  en  avant,  la 
postérieure  d’avant  en  arrière,  elles  s’écartent  l’une  de  l’autre,  et  pré¬ 
sentent,  comme  l’a  dit  M.  Marjolin,  la  forme  d’un  champignon  ou 
d’im  cône  dont  le  sommet  serait  dirigé  vers  le  corps  de  rutérus.  Enfin 
avec  les  érosions  coïncident  souvent  des  déplacements  plus  ou  moins 
marqués  delà  matrice.  Il  faut  ajouter  de  suite  qu’on  ne  les  observe  guère 
que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  que  c’est  à  cette  dernière 
circonstance,  et  non  à  l’influence  des  érosions,  que  ce  genre  de  com¬ 
plication  doit  être  rapporté.  Du  reste,  parmi  ces  déplacements,  les 
plus  fréquents,  sans  contredit,  sont  l’abaissement  simple  et  l’anté- 
ver.sion. 

La  chute  de  l’épithélium,  suite  d’un  travail  phlegmasiquc  plus  on 
moins  intense,  est  quelquefois  le  seul  phénomène  qui  précède  l’érosion  ; 
c’est  ce  qu’on  observe  surtout  chez  les  jeunes  filles  atteintes  de  vaginite 
aiguë,  à  la  suite  d’un  premier  coït  ;  c’est  dans  ces  cas,  dont  on  est  sou¬ 
vent  témoin  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  et  surtout  à  celui  de  Lourcine, 
que  l’on  trouve  également  les  érosions  les  plus  superficielles,  et  rien 
ne  saurait  en  donner  une  meilleure  idée  que  ces  légères  exnlcérations 
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procliiilcs  par  le  jus  tic  la  pipe  à  la  face  interne  des  lèvres  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  et  principalement  chez  les  femmes  qui  ont  souffert  plusieurs 
fois  les  approches  de  riiotnrae,  on  voit  les  érosions  naître  sur  des  rou¬ 
geurs  en  plaques  ou  pointillées,  sur  des  vésicules  analogues  aux  apli- 
thes  de  la  muqueuse  buccale,  dont  le  rapprochement  et  l’ulcération 
successive  finissent  par  produire  une  surface  érodée  plus  ou  moins 
étendue.  Ces  rougeurs  et  ces  aphthes  ne  donnent  cependant  pas  in¬ 
failliblement  naissance  à  des  érosions  ;  elles  peuvent  guérir ,  quel¬ 
quefois  meme  assez  facilement,  sans  être  suivies  d’aucun  phénomène 
morbide. 

Une  fois  formées,  les  érosions  se  révèlent  par  divers  signes,  aux¬ 
quels  il  est  difficile  de  se  méprendre  et  que  tout  le  monde  connaît  trop 
bien  pour  qu’il  ne  .soit  pas  superllu  de  les  indiquer  ici.  Parmi  eux  ce¬ 
pendant  il  en  est  un  qui  mérite  une  attention  toute  particulière,  parce 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est  le  seul  qui  traduise  au  dehors 
l’existence  d’une  érosion,  c’est  l’écoulement;  quoiqu’il  puisse  man¬ 
quer  lorsque  l’affection  se  borne  à  une  très-légère  excoriation  de  l’é¬ 
pithélium  qui  recouvre  la  portion  vaginale  du  col  utérin,  on  doit  dire 
que  de  tous  les  signes,  c’est  lui  qui  fait  le  moins  souvent  défaut,  lui  qui, 
par  son  abondance  et  les  différentes  colorations  qu’il  présente,  attire 
presque  toujours  en  premier  l’attention  des  malades,  et  c’est  princi¬ 
palement  pour  s’en  voir  débarrassées  qu’elles  viennent  demander 
conseil.  A  l’état  sain,  la  muqueuse  qui  recouvre  le  museau  de  tanche, 
aussi  bien  que  celle  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  cavité  du  col  et  du 
corps  de  l’utérus,  est  le  siège  d’une  sécrétion  médiocrement  abondante 
et  à  peine  remarquée  des  femmes,  de  celles  même  qui  prennent  de  leur 
personne  le  soin  le  plus  minutieux.  Le  liquide,  ainsi  produit  dans  les 
follicules  qui  existent  surtout  en  grand  nombre  dans  la  cavité  du  col, 
est  incolore,  transparent  et  comme  vitriforme,  d’une  consistance  et 
d’un  aspect  qui  le  rendent  comparable  au  blanc  d’œuf  cru,  ou  à  une 
solution  épaisse  de  gomme  arabique  ;  sa  viscosité  est  variable  ;  il  faut 
dire  cependant  qu’en  général  il  adhère  assez  intimement  au  pour¬ 
tour  do  l’orifice  du  col  et  sur  la  lè^ve  postérieure,  d’où  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  le  détacher.  Survient-il  quelque  altération  dans  l’état 
organique  de  la  surface  du  museau  de  tanche  ou  de  celle  de  la  cavité 
du  col,  aussitôt  apparaissent  dans  le  produit  de  la  secrétion  des  chan¬ 
gements  (pii  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  l’image  fidèle  de  ceux 
qu’a  subis  l’organe  lui-même  ;  ces  changements  portent  à  la  fois  et  sur 
la  (piantité  et  sur  les  autres  caractères  indiqués  plus  haut. 

Ainsi,  dès  que  le  museau  de  tanche  devient  le  siège  de  rongeurs  un 
peu  vives,  la  quantité  du  produit  de  sécrétion  augmente  immédiate- 
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ment  ;  ce  phénomène  se  manifeste  principalement  lorsqu’à  ces  rougeurs 
succèdent  des  érosions,  d’autant  plus  abondantes  en  général,  que  les  éro¬ 
sions  présentent  plus  d’étendue  ;  l’écoulement  augmente  surtout  à 
mesure  qu’elles  se  rapprochent  de  l’orifice  du  col,  et  il  n’est  jamais  plus 
fort  que  lorsqu’elles  se  prolongent  dans  sa  cavité.  En  même  temps 
que  le  liquide  secrété  devient  plus  abondant,  il  offre  de  notables 
changements  sous  le  rapport  de  scs  qualités  physiques.  Au  lieu  de 
ressembler,  comme  je  l’ai  dit,  à  une  solution  de  gomme  épaisse,  mais 
transparente,  et  ([ui  fait  que  l’orifice  utérin,  chez  les  Icinines  qui  n’ont 
point  eu  d’cnlant,  reste  parfaitement  noir  par  suite  de  l’absorption 
des  rayons  lumineux,  et  représente  assez  exactement  l’ouverture  pu¬ 
pillaire  de  l’œil,  il  commence  par  prentlre  une  teinte  blanche  opaline 
plus  ou  moins  marquée  ;  à  mesure  que  l’érosion  s’étend  en  surface  et  en 
profondeur,  on  même  par  le  seul  fait  de  sa  durée,  la  teinte  blanche 
devient  de  plus  en  plus  opaque,  rappelant  alors  l’albumine  qui  a  subi 
un  léger  degré  de  coagulation  ;  à  cette  teinte  blanche  succède  bientôt 
une  coloration  jaune,  se  manilestant  d’abord  par  stries  puriformes  qui 
se  détachent  encore  et  apjiaraissent  isolément  sur  un  fond  semi-albu¬ 
mineux,  mais  qui,  en  devenant  plus  nombreuses,  se  rapprochent  les 
unes  des  atitrcs,  finissent  par  se  confondre  et  par  donner  à  la  matière 
qui  sort  de  l’ouverture  du  col  l’aspect  d’un  véritable  crachat  de  la  bron¬ 
chite  à  la  période  de  coclion.  llaremcnt  trouve-t-on  quelques  stries 
sanguinolentes  mélangées  à  cette  matière  nmco-purulcnte. 

Dans  quelques  cas,  le  catarrhe  utérin  ne  présente  pas,  dans  toutes 
les  parties  que  l’on  peut  apercevoir,  des  caractères  uniformes.  Ainsi, 
lorsque  l’érosion  est  bornée  à  la  lèvre  postérieure  et  ne  pénètre  point 
dans  la  cavité  du  col,  la  portion  du  catarrhe,  qui  sort  immédiatement 
de  l’orifice  est  d’une  diaphanéité  parfaite,  tandis  que  plus  bas,  au  ni¬ 
veau  même  de  l’érosion,  elle  devient  opaque,  probablement  par  suite  de 
son  mélange  avec  la  matière  secrétée  par  cette  dernière.  Quelquefois 
aussi,  lorsque  l’ulcération  a  son  siège  an  pourtour  de  l'orifice,  et  qu’on 
cherche  à  en  extraire  l’espèce  de  bouchon  muqueux  qui  l’oblitère,  ce¬ 
lui-ci  se  laisse  attirer  et  offre  alors  son  extrémité  inférieure,  celle  qui 
correspondait  à  l’érosion,  opaque  et  de  couleur  purulente  ;  son  extré¬ 
mité  supérieure,  au  contraire,  est  transparente,  et  offre  toutes  les  con¬ 
ditions  du  mucus  normal  ;  on  rencontre  aussi  souvent  un  état  tout  à  fait 
inverse,  dans  lequel  on  ne  trouve  de  purident  que  la  portion  du  ca¬ 
tarrhe  qni  sort  immédiatement  de  la  cavité  du  col,  et  il  est  facile  de 
compi'cndrc  combien  ces  diverses  circonstances  ont  d’utilité  pour  faire 
reconnaître  si  l’érosion  remonte  ou  non  jusque  dans  l’intérieur  du  col 
utérin. 
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Les  érosions  utérines  peuvent  exister  longtemps  sans  être  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  généraux  ;  ils  manquent  donc  dans  un  bon  nom¬ 
bre  de  cas  ;  mais,  lorsqu’ils  viennent  à  se  montrer,  ce  serait  à  tort 
qu’on  les  attribuerait  à  l’altération  matérielle  du  col.  La  cause  en  est 
plutôt,  selon  nous,  dans  l’écoulement  dont  l’abondance  et  la  durée  ont, 
sur  leur  apparition  et  leur  degré  d’intensité,  une  influence  incontesta¬ 
ble  ;  et  c’est  alors  qu’on  voit  survenir  ces  dérangements  des  fonctions 
digestives,  ces  troubles  de  l’innervation  signalés  par  tous  les  auteurs. 
Les  malades  peuvent  aussi  éprouver  des  douleurs  variables  par  leur 
caractère  et  leur  intensité,  dans  les  lombes,  à  l’hypogastre,  dans  les 
fesses  et  dans  les  aines  ;  tantôt  sourdes  et  profondes,  tantôt  aiguës  et 
agaçant  vivement  le  système  nerveux  ,  elles  produisent  quelquefois  la 
sensation  d’un  poids  qui  porterait  sur  le  périnée.  Nullcs  cependant,  en 
général,  dans  les  cas  les  plus  nomlireux  où  l’érosion  constitue  à  clic 
seule  toute  la  maladie,  je  les  ai  fréquemment  trouvées,  au  contraire , 
dans  ceux  où  à  l’érosion  se  joignait  un  degré  notable  d’abaissement 
on  d’antéversion  ;  et  de  ces  observations  il  résulte,  à  mon  avis,  que  ces 
douleurs  doivent  être  regardées,  non  comme  la  conséquence  immédiate 
des  érosions  qui  existent  le  plus  ordinairement  sans  elles,  mais  bien 
comme  étant  ducs  aux  changements  de  volume  et  de  position  éprouvés 
par  la  matrice. 

üne  fois  formées,  les  érosions  utérines  n’ont  aucune  tendance  à 
guérir  spontanément;  quelques-unes  résistent  parfois,  pendant  assez 
longtemps,  au  traitement  le  mieux  entendu  ;  cependant  celui-ci  finit 
toujours  par  en  triompher.  On  obseive  alors,  dans  la  cicatrisation  de 
ces  petits  ulcères,  les  memes  phénomènes,  les  mêmes  périodes  qui  signa¬ 
lent  celle  des  ulcérations  cutanées.  Ainsi,  on  voit  les  bords  de  l’érosion 
s’aplatir  en  s’amincissant,  sa  surface  s’affaisser  et  se  mettre  de  niveau 
avec  les  parties  voisines,  une  pellicule  extrêmement  fine  et  facile  à 
rompre,  représentant  une  muqueuse  nouvelle,  s’avancer  peu  à  peu  de 
la  circonférence  vers  le  centre,  sous  forme  d’une  bande  mince,  légère¬ 
ment  violacée,  dont  la  couleur  se  dessine  assez  nettement  sur  celle  du 
museau  de  tanche.  Cette  bandelette,  faisant  ainsi  des  progrès  journa¬ 
liers,  circonscrit  et  resserre  la  portion  restante  de  l’érosion,  qu’elle  finit 
par  recouvrir  entièrement.  On  trouve  alors  cette  dernière  remplacée 
par  une  membrane  de  formation  nouvelle,  véritable  cicatrice,  dont  la 
teinte  violacée  persiste  assez  longtemps.  Il  arrive  quelquefois  que  la  ci¬ 
catrisation  ne  suit  pas  une  marche  uniformément  croissante  ;  ainsi,  on 
voit  des  érosions  guérir  presque  en  totalité  au  bout  d’un  temps  assez 
court,  taudis  qu’avec  les  mêmes  soins  et  les  mêmes  moyens  la  portion 
restante  exige,  pour  se  cicatriser,  le  double  du  temps  qu’il  avait  fallu 
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pour  obtenir  la  guérison  de  la  première,  sans  qu’il  soit  possible  Je 
trouver  la  raison  d’une  pareille  différence.  On  peut  présumer  par  ana¬ 
logie  que  la  cicatrisation  des  érosions  qui  siègent  dans  la  cavité  du  col 
SC  fait  de  la  même  manière  que  celle  des  érosions  qui  occupent  les  parties 
visibles  de  cet  organe.  Cependant  il  est  une  circonstance  importante  à 
noter  :  c’est  que,  s’il  faut  beaucoup  de  temps,  en  général,  pour  arriver 
à  la  guérison  de  ces  dernières,  les  antres  en  exigent  bien  davantage  en¬ 
core.  De  même  que  le  catarrhe  est,  par  scs  différents  caractères,  l’ex¬ 
pression  assez  fidèle  des  diverses  altérations  dont  le  museau  de  tanche 
est  le  siège,  de  meme  aussi  on  peut  y  suivre,  comme  pas  à  pas,  les  amé¬ 
liorations  produites  par  le  traitement.  Ne  changeant  dans  aucune  de  ses 
conditions,  tant  que  l’érosion  demeure  stationnaire,  il  commence,  si 
celle-ci  tend  à  la  guérison,  par  devenir  plus  muqueux,  quoique  encore 
d’une  couleur  jaune  bien  prononcée  ;  à  mesure  que  l’état  local  s’amé¬ 
liore,  sa  quantité  diminue  ;  sa  couleur,  uniformément  purulente,  dispa¬ 
raît  également  pour  être  remplacée  par  des  stries  jaunes  de  moins  en 
moins  nombreuses,  .auxquelles  succèdent  des  traînées  blanches,  ressem¬ 
blant  à  de  l’albumine  légèrement  coagulée  ;  et  enfin,  lorsque  la  cicatrisa¬ 
tion  est  achevée,  le  produit  de  sécrétion  a  recouvré  l’aspect  gommeux 
et  la  transparence  qui  lui  sont  naturels.  Le  catarrhe  utérin  suitdonc  ici, 
en  sens  inverse,  les  dilïcrents  états  par  lesquels  nous  l’avions  vu  passer 
pendant  la  période  de  progrès  de  l’érosion.  11  arrive  quelquefois  qu’a- 
près  la  cicatrisation  de  cette  dernière  et  le  retour  du  produit  de  la  sé¬ 
crétion  à  ses  qualités  normales,  celle-ci  continue  à  s’effectuer  avec 
plus  d’abondance  que  de  coutume  ;  le  liquide  qui  s’écoule  alors  de  l’o- 
riiiee  utérin  est  plus  fluide  et  moins  visqueux  que  d’babitude. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’indiquer  les  diverses  espèces  d’érosions  et  les 
signes  qui  ont  été  attribués  par  les  auteurs  à  chacune  d’elles.  Cette  tâ¬ 
che  devant  nous  entraîner  au  delà  des  limites  que  nous  nous  sommes 
imposées  dans  cet  article,  et  n’ayant,  disons-le,  aucune  espèce  d’uti¬ 
lité  pratique,  nous  croyons  plus  avantageux  de  terminer  en  indiquant 
le  traitement  qui  nous  a  le  mieux  réussi  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Pour  nous,  comme  pour  beaucoup  d’autres,  le  traitement  par  les 
caustiques  est  le  traitement  par  excellence,  et,  entre  tous,  c’est  au  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  et  au  caustique  de  Vienne  que  nous  donnons  la 
préférence.  Disons  de  suite  que  si  celui-ci  réussit  à  merveille  dans  les 
cas  où  la  surface  ulcérée  repose  sur  des  tissus  mous,  engorgés,  fongueux, 
saignant  avec  facilité,  et  lorsqu’il  y  a  lieu  de  retrancher  rapidement 
une  partie  de  ces  fongosités,  on  doit  lui  substituer  le  nitrate  d’argent 
en  solution  dans  l’eau,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  de  délruire  les  tissus  sur 
esquels  repose  Pulcération,  mais  bien  d’en  modifier  la  manière  d’être. 


{  373  ) 

et  d’imprimer  à  leur  vitalité  un  degré  d’activité  dont  ils  sont  dépour¬ 
vus,  et  sans  lequel  on  ne  peut  voir  survenir  la  eicatrisation  de  l’éro¬ 
sion  et  la  résolution  de  l’engorgement  des  parties  qui  la  supportent. 

La  solution  dont  j’ai  le  plus  souvent  été  à  même  d’étudier  les  effets, 
soit  entre  les  mains  de  M.  Chassaignac,  soit  entre  les  miennes,  contient 
5  grammes  de  nitrate  d’argent  cristallisé  pour  32  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  On  la  porte  sur  le  museau  de  tanche,  à  l’aide  d’un  pinceau  de 
charpie,  le  spéculum  a5’-ant  été  introduit  auparavant.  Lorsque  l’ulcé¬ 
ration  remonte  jusque  dans  la  catnté  du  col,  on  y  fait  pénétrer  un 
pinceau  plus  fin,  imbibé  de  la  solution.  Celle-ci  coagule  le  mucus,  qui 
s’extrait  plus  facilement  ainsi  ;  il  y  a  alors  avantage  à  reporter  un  se¬ 
cond  pinceau  chargé  de  solution  dans  la  cavité  du  col,  où  on  le  lais¬ 
sera  pendant  quelques  secondes,  en  le  faisant  tourner  légèrement  sur 
son  axe,  afin  que  tous  les  points  de  l’ulcération  soient  touchés  par  lui. 
Le  nitrate  d’argent  ainsi  employé  est  un  caustique  peu  énergique  ; 
blanchissant  les  parties  ulcérées,  il  n’en  détruit  qu’une  couche  excessi¬ 
vement  mince,  dont  la  séparation  se  lait  si  promptement,  qu’il  m’est 
souvent  arrivé,  en  examinant  au  spéculum  des  malades  qui  avaient  été 
cautérisées  einq  ou  six  heures  auparavant,  de  trouver  déjà  complète¬ 
ment  détachées  les  escarres  superficielles  produites  par  la  solution  ;  à 
leur  place  SC  montrent  alors  les  surfaces  ulcérées,  plus  rouges,  plus 
animées,  il  est  vrai,  qu’auparavant;  mais  le  museau  de  tanche  n’est 
pas  plus  sensible  ;  il  n’y  a  aucun  phénomène  de  réaction  générale  ou  lo¬ 
cale  lorsque  la  solution  a  été  portée  dans  l’intérieur  du  col.  Il  faut  dire 
de  plus  que  cette  solution  semble  n’exercer  son  action  caustique  que 
sur  les  surfaces  dénudées,  et  qu’on  ne  voit  jamais  la  chute  de  l’escarre 
qu’elle  a  produite  laisser  une  plaie  plus  grande  que  celle  qui  existait  au¬ 
paravant  ;  bien  mieux,  lorsque  la  cicatrisation  a  commencé  à  se  faire  et 
qu’on  vient  à  appliquer  la  solution  sur  la  portion  restante  de  l’éro¬ 
sion,  celle-ci  seule  est  cautérisée,  et  la  cicatrice  demeure  intacte  alors 
meme  qu’elle  a  été  touchée  par  le  pinceau.  Si  les  parties  qui  supportent 
l’ulcération  sont  molles  et  engorgées,  la  solution  agit  sur  clics  à  la  ma¬ 
nière  d’un  astringent  énergique,  et  non  pas  seulement  comme  causti¬ 
que.  C’est  ainsi  qu’il  m’est  arrivé  de  voir  le  museau  de  tanche,  bour¬ 
souflé  et  distendant  la  muqueuse  qui  le  recouvre,  se  crisper  au  contact 
de  la  solution  et  offrir  à  sa  surface  des  rides  qui  indiquaient  manifeste¬ 
ment  une  dimiimtion  dans  le  volume  des  parties  sous-jacentes.  Il  n’y  a 
d’ailleurs  aucune  précaution  à  prendre  lorsque  la  cautérisation  vient 
d’être  prali(|uéc  de  cette  façon  ;  les  injec  tions  ne  sont  pas,  comme  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure,  nécessaires  pour  entraîner  la  portion  du 
caHstif(ue  qui  aurait  pu  couler  sur  les  jearois  du  vagin. 
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Toutes  ces  raisons  doivent,  selon  nous,  faire  presque  toujours  ac¬ 
corder  la  préférence  au  nitrate  d’argent  dissous  clans  l’eau  ;  un  seul  cas, 
peut-être,  exige  l’emploi  d’un  caustique  plus  énergique,  c’est  celui  où 
l’ulcération  revêt  la  forme  fongueuse  et  repose  sur  des  parties  molles, 
bleuâtres,  engorgées.  La  solution  de  nitrate  d’argent  suflit  bien  encore 
ici,  comme  j’en  ai  plusieurs  exemples  ;  mais  il  faut  un  temps  si  long  et 
des  cautérisations  si  souvent  répétées,  avant  d’arriver  à  la  guérison  dé¬ 
finitive,  qu’il  y  a  avantage  réel  a  employer  le  caustique  de  Vienne  so¬ 
lidifié,  ou  mieux  encore  le  fer  rouge,  dont  l’action  est  plus  limitée,  plus 
rapide,  dépourvue  de  douleur,  et  ne  détermine  point  d’accident  lors¬ 
qu’on  s’y  prend  convenablement,  ainsi  que  le  prouvent  la  pratique 
journalière  de  M.  Jobert  et  les  observations  rapportées  dans  la  thèse 
de  M.  Lanrès. 

F.  DE  Saikt-Ladbent,  D.  m. 

DÉSABTICÜLATIOX  COXO-KÉSIORALE  PRATIQUÉE  POUR  UISE  EXOSTOSE  VOLU¬ 
MINEUSE  ET  COMPLIQUÉE  DU  FÉMUR  DROIT  ;  SUCCÈS  REMARQUABLE 

d’éthérisation. 

Par  M.  Hérot,  chirurgien  en  chef,  premier  profeiaeur  de  l’hôpital  militaire 
d'insiruction  de  Meta. 

C’est  à  la  chirurgie  militaire  que  revient  en  grande  partie  l’honneur 
d’avoir  définitivement  introduit  dans  la  pratique  cette  grave  opéra¬ 
tion,  la  désarticulation  coxo-fémoralc.  Les  guerres  de  l’Empire  sont 
venues  lui  fournir  de  nombreuses  occasions  de  donner  des  faits  à  l’ap¬ 
pui  du  jugement  prononcé  en  1759  par  l’Académie  de  chirurgie  en 
couronnant  le  Mémoire  de  Barbet,  sur  la  possibilité  de  cette  operation 
lorsqu’elle  restait  comme  unique  ressource  pour  sauver  la  vie  à  un  ma¬ 
lade.  Bien  que  l’on  connaisse  plus  de  vingt  cas  de  succès,  celui  que 
l’habile  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Metz  vient  de  présenter  à 
l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut  est  trop  complet  pour  que  nous 
le  passions  sous  silence. 

Le  nommé  Josion  ,  soldat  infirmier,  âgé  de  vingt-six  ans ,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin,  doué  d’un 
excellent  moral,  était  atteint,  depuis  près  de  trois  années,  d’une  exos¬ 
tose  volumineuse ,  fusiforme ,  éburnéc  ,  occupant  le  fémur  droit  jus¬ 
qu’aux  trochanters.  Cette  tumeur  était  compliquée  d’altération  organi- 
que  profonde  et  de  destruction  partielle  du  système  médullaire  du 
fémur,  de  fistules  perforantes  de  cet  os,  d’abcès  symptomatiques,  de 
fièvre  hectique  et  de  marasme  commençant.  La  désarticulation  coxo- 
fémorale  était  la  seule  ressource  qui  restât  pour  sauver  la  vie  du  ma¬ 
lade. 
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Avant  de  procéder  à  cette  opération,  M.  Hénot  convoqua  en  con¬ 
sultation  MM.  les  professeurs  et  quelques  officiers  de  santé  de  l’iiopital 
militaire  d’instruction  de  Metz  et  de  la  garnison ,  en  présence  de 
MM.  Bégin  et  Michel,  inspecteurs  du  service  de  santé  militaire.  La 
majorité  des  consultants  se  prononça  contre  l’opération  ;  quelques-uns 
se  récusèrent  ;  le  plus  petit  nombre  l’adopta  avec  restrictions.  M.  Hénot 
persista  dans  l’opinion  qu’il  avait  émise  de  la  nécessité  de  l’opération  ; 
sa  conviction  entraîna  sa  détermination,  et  il  résolut  de  la  pratiquer 
sous  sa  responsabilité.  11  eut  recours  préalablement  à  l’étbérisation  pour 
suspendre  les  douleurs  excessives  de  cette  grave  amputation.  Ce  moyen 
ingénieux,  qu’il  avait  déjà  employé  plusieurs  fois  avec  succès,  réussi) 
parfaitement  dans  cette  circonstance  importante  où  il  fut  appliqué  sans 
doute  pour  la  première  fois. 

Voici  de  quelle  manière  fut  pratiquée  l’opération,  et  quelles  en  furent 
les  suites.  Nous  laissons  parler  l’-mteur. 

«  Je  pratiquai  cette  désarticulation  le  25  mai  dernier  :  je  fis  choix 
de  la  méthode  à  lambeaux,  et  particulièrement  du  procédé  à  lambeaux 
antérieur  et  postérieur  de  Béclard,  procédé  qui  jusqu’alors  n’avait  pas 
été  appliqué  sur  le  vivant,  à  ma  connaissance.  Je  crus  devoir  le  modi¬ 
fier  en  donnant  plus  de  longueur  au  lambeau  postérieur  qu’à  l’anté¬ 
rieur,  dans  une  proportion  excédante  d’un  tiers  environ  pour  le  pre¬ 
mier,  de  manière  ([u’il  embrassât  complètement  la  région  isebiatique 
après  la  réunion  de  la  plaie  et  que  la  cicatrice  de  celle-ci  fïlt  placée  en 
avant. 

«  Cette  amputation  ne  présenta  d’autre  accident  qu’une  hémorrhagie 
effrayante  due  à  l’inefficacité  de  la  compression  provisoire  de  l’artère 
crurale  sur  le  pubis.  Elle  fut  instantanément  arretée  par  la  compres¬ 
sion  directe  et  la  ligature  de  cinq  artères.  L’opération,  y  compris  les 
ligatures,  fut  faite  en  cinq  minutes  trente  secondes.  Le  malade  déclara 
n’avoir  pas  souffert  et  avoir  révé  qu’il  exerçait  son  ancienne  profession 
de  tisserand.  La  plaie  fut  réunie  sans  efforts  et  avec  soin,  à  l’aide  de 
six  points  de  suture  entrecoupée.  A  partir  de  l’opération,  il  n’est  sur¬ 
venu  aucun  accident  important.  La  plaie  s’est  réunie  par  première  in¬ 
tention,  dans  les  quatre  cinquièmes  au  moins  de  son  étendue,  et  cette 
réunion  immédiate  était  d’autant  plus  remarquable,  que  cette  plaie  avait 
environ  25  centimètres  de  longueur  et  autant  en  largeur  et  eu  pro¬ 
fondeur.  Les  ligatures  tombèrent  du  dix-huitième  au  quarnntc-(|ua- 
trième  jour,  dans  le  cours  de  la  période  de  suppuration  articulaire. 
Pendant  la  dernière  période,  une  suppuration  inodéi'cc,  peu  consis¬ 
tante,  entretenue  par  le  travail  organique  de  réparation  et  de  cicatri¬ 
sation  de  la  cavité  cotyloidc,  s’est  maintenue  pendant  six  semaines  à 
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travers  trois  fils  étroits  ((ui  traversaient  la  cicatrice  du  uioigiiou.  Celle 
suppuration,  devenue  séreuse,  s’est  tarie  insensiblciuent  ;  les  ouvertures 
se  sont  fermées  successivement,  et  la  cicatrisation  définitive  de  la  plaie 
a  été  complète  le  quatre-vingt-dixième  jour  de  l’opération  (le  23 
août). 

«  Le  moignon  est  ovale,  arrondi,  charnu  ;  la  cicatrice  qui  le  parcourt 
dans  le  sens  transversal,  un  peu  antérieur,  est  étroite,  régulière,  dé¬ 
primée  en  deux  points  et  très-solide  ;  elle  présente  22  centimètres  d’é¬ 
tendue  ;  elle  offre  des  conditions  très-avantageuses  pour  les  fonctions  du 
moignon  et  pour  l’application  des  moyens  de  prothèse,  » 

M.  Hénot  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  intéressant  de  réllexions 
et  de  considérations  générales  sur  la  désarticulation  coxo-témoralc,  qui 
se  résument  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  Les  faits  authentiques  de  guérisons  obtenues  après  la  désarticu¬ 
lation  coxo-fémorale  doivent  encourager  les  praticiens  à  recourir  à  cette 
ressource  chirurgicale ,  extrême  dans  les  cas  graves  où  elle  est  indi¬ 
quée. 

«  2"  Le  conseil  donné  par  Larrey  de  préférer  cette  désarticulation  à 
l’amputation  dans  la  continuité  de  la  cuisse  il  sa  partie  la  plus  élevée, 
entre  les  trochanters,  est  un  précepte  judicieux  confirmé  par  l’expé¬ 
rience. 

«3°  La  méthode  à  lambeaux  est  essentiellement  pratnpie,  puisqu’elle 
réunit  les  principales  conditions  de  succès.  Les  divers  procédés  de  cette 
méthode  s’adaptent  d’une  manière  satislaisante  à  la  configuration  du  la 
hanche  et  à  la  profondeur  de  son  articulation;  ils  sont  propres  à  fa¬ 
voriser  la  réunion  de  la  plaie,  à  prévenir  ou  à  modérer  l’arthrite  coxalc, 
et  à  obtenir  une  cicatrice  convenable  pour  la  prothèse.  Chacun  d’eux 
est  de  natm-e  à  être  employé  d’une  manière  utile,  selon  les  indications 
traumatiques  ou  pathologiques. 

«  4“  Le  procédé  à  lambeaux  antérieur  et  postérieur  de  Bcclard  of- 
fie,  au  moyen  de  quelques  modifications,  des  avantages  immédiats  et 
consécutifs  incontestables. 

O  5°  La  ligature  préalable  de  l’artère  crurale  commune  est  un  acte 
de  prudence,  une  excellente  précaution  qu’il  ne  faut  pas  négliger, 

«  L’expérience  a  sanctionné  ce  sage  précepte,  et  le  concours  utile  de 
l’éthérisation  à  l’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articulation  de  la  han- 
die,  rendra  cette  opération  préliminaire  plus  supportable,  en  dimi¬ 
nuant  la  durée  des  souffrances  du  malade. 

«  6“  L’éthérisation,  cet  auxiliaire  bienfaisant  de  l’art  chirurgical,  est 
parfaitement  indiquée  dans  la  désarticulation  coxo-fémorale,  opération 
caractérisée  par  la  rapidité  de  son  exécution  et  par  l’acuité  des  douleurs 
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qui  l’accompagnent.  Josioii  a  offert  un  succès  remarquable  de  l’appli¬ 
cation  de  cette  précieuse  ressource  à  cette  grande  mutilation. 

«  7°  La  réunion  immédiate  de  la  plaie  doit  toujours  être  tentée  arec 
soin  :  elle  est  nécessaire,  en  grande  partie  au  moins,  pour  éviter  les 
accidents  dangereux  de  la  suppuration.  Chez  mon  opéré,  elle  a  été  ob¬ 
tenue  en  trois  jours;  elle  était  consolidée  le  dixième.  C’est  un  des  faits 
les  plus  remarquables  d’une  blessure  aussi  étendue  et  aussi  profonde 
réunie  par  première  intention.  L’arthrite  suppurative  du  cotyle  retar¬ 
dant  la  guérison,  il  faut  s’attacher  à  recouvrir  complètement  cette  ca¬ 
vité  articulaire  et  à  la  préserver  du  contact  de  l’air  ;  il  serait  sans  doute 
avantageux  d’exciser  le  bourrelet  cotyloïdien  pour  hâter  le  travail  de 
cicatrisation  de  la  région  coxale.  Il  est  important  enfin  de  disposer 
les  lambeaux  de  manière  que  la  cicatrice  soit  transversale  et  antérieure, 
dans  le  but  de  favoriser  les  fonctions  du  moignon  et  l’usage  d’un  ap¬ 
pareil  mécanique. 

«  8"  La  désarticulation  coxo-fémorale,  comparée  à  l’amputation  de 
la  cuisse  dans  sa  continuité,  peut  guérir  à  peu  près  dans  les  mêmes  li¬ 
mites  de  temps,  condition  favorable  de  durée,  eu  égard  à  la  différence 
d’étendue  et  de  profondeur  résultant  de  ces  deux  modes  opératoires. 

«  Les  lésions  traumatiques  récentes  et  graves,  ainsi  que  les  altéra¬ 
tions  organiques  incurables  siégeant  les  unes  et  les  autres  à  la  cuisse, 
fournissent  les  indications  de  cette  amputation.  Pratiquée  pour  les 
premières,  elle  a  été  rarement  suivie  de  succès  ;  cependant  elle  ne  doit 
pas  être  négligée,  même  dans  les  cas  très-graves,  puisqu’elle  a  réussi, 
et  (|ue  l’expérience  indiquera  sans  doute  des  conditions  plus  favorables  à 
son  application  aux  lésions  traumatiques.  Employée  pour  les  maladies 
chroniques  et  incurables,  elle  offre  plus  de  chances  de  guérison,  quand 
les  sujets  ne  sont  pas  épuisés  par  la  fièvre  hectniuc  et  qu’il  n’y  a  pas 
complication  de  diathèses  constitutionnelles  ou  d’affections  viscérales 
irremédialiles.  » 


dHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DES  POIRES. 

Il  an'ive  souvent  que  de  belles  et  bonnes  poires,  dites  Doyenné, 
prennent  en  peu  de  jours  une  odeur  particulière  et  une  ainertuine  in¬ 
supportable. 

Si  on  examine  au  microscope  les  granules  qui  composent  la  pulpe 
charnue  de  ^ces  fruits,  ou  rccoimaîl  qu’elles  ont  perdu  la  couleur,  la 
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forme,  et  l’adhérence  propres  aux  granules  des  fruits  bien  conservés. 

L’analyse  m’a  démontré  que  cette  amertume  est  due  à  un  alcali  que 
je  noqime  pyrine.  Cet  alcali  se  combine  aux  acides  pour  former  des 
sels  qui  ont  l’amertume  du  fruit.  Dans  un  article  spécial,  je  donnerai 
l’historique  de  cette  substance.  Stan.  Martin,  pharm. 

FHOCÉDÉ  NODVEAD  PODH  LA  PRÉPARATION  DE  l’ ACIDE  FORMIQDK. 

L’emploi  de  l’acide  formique  contre  la  paralysie,  le  rhumatisme  et 
les  douleurs  goutteuses  vagues  semble  prendre  de  l’extension.  Nous 
allons  faire  connaître  le  nouveau  mode  de  préparation  de  cet  acide, 
proposé  par  M.  Cloez. 

Depuis  que  Dobœreincr  a  trouvé  moyen  de  préparer  artificiellement 
l’acide  formique  en  distillant  l’acide  tartrique,  ou  le  sucre,  avec  de 
l’acide  sulfurique  et  du  peroxyde  de  manganèse,  on  ne  prépare  plus 
cet  acide  par  la  distillation  aqueuse  des  fourmis. 

Le  procédé  de  M.  Cloez  repose  sur  les  mêmes  principes  que  celui  de 
Dohocreiner  ;  mais  il  en  dificrc  essentiellement  quant  à  la  manière  dont 
l’opération  doit  être  conduite. 

On  prend  500  grammes  de  fécule  et  2,000  gi-ammes  de  peroxyde 
de  manganèse  pulvérisé  ;  on  fait  un  mélange  exact  de  ces  deux  matières, 
et  ou  le  jette  dans  la  chaudière  d’un  alambic  d’une  contenance  de  25 
à  30  litres  ;  on  verse  dessus  un  litre  d’eau,  on  remue  avec  une  ba¬ 
guette,  et  on  ajoute  finalement  2  kilogr.  d’acide  sulfurique,  étendu 
préalablement  de  2  litres  d’eau.  Pour  que  la  réaction  s’établisse,  il 
faut  chauffer  à  100°.  L’cffeiTescencc  est  beaucoup  plus  faible  que 
lorsqu’on  n’emploie  pas  la  quantité  d’eau  indiquée  ;  la  distillation  est 
aussi  bien  plus  régulière.  Lorsqu’un  litre  de  liquide  acide  se  trouve  dans 
le  récipient,  on  ajoute  un  litre  d’eau  bouillante  au  résidu  ;  et  en  con¬ 
tinuant  ainsi  de  tenir  toujours  la  même  quantité  d’eau  dans  l’alambic, 
en  ajoutant  successivement  une  quantité  égale  à  celle  qui  distille,  on 
évite  la  trop  grande  concentration  de  l’acide  sulfurique,  et  par  suite 
la  formation  de  l’acide  sulfureux.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est 
qu’on  peut  recueillir  ainsi  jusqu’à  12  ou  15  litres  de  liquide  très- 
acide. 

Pour  reconnaître  le  titre  du  lii|uidc  acide  on  en  traite  une  quantité 
donnée  par  le  carbonate  de  soude.  La  moyenne  du  produit  obtenue  par 
l’auteur  est,  pour  500  gram.  de  fécule,  de  412  grain,  d’acide  formique 
monohydraté,  équivalant  à  483  gram.  de  carbonate  de  soude  sec.  Par 
le  procédé  Dobœrciner,  on  retire  seulement  la  moitié  de  cette  quantité 
d’acjde.  ,> 
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Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  l’emploi  de  l’acide  lormique 
semblait  prendre  de  l’extension.  Nous  devons  faire  remarquer  cepen¬ 
dant  que  c’est  aux  préparations  avec  les  fourmis,  à  l’alcoolé  par 
exemple,  que  cela  est  applicable  plutôt  qu’à  l’acide  formique  pur. 


SUR  LA  PRÉPARATION  EXTEMPORANÉE  DU  CHLORE  LIQUIOE. 

Le  chlore,  comme  médicament  et  même  comme  agent  chimique  en 
pharmacie,  est  fort  peu  usité  ;  d’un  autre  côté,  il  est  d’une  fort  mau¬ 
vaise  conservation.  Un  bon  moyen  de  l’obtenir  extemporanement  dans 
les  rares  occasions  où  l’on  peut  en  avoir  licsoin  est  donc  une  chose 
utile  h  connaître. 

M.  Kollmayer  vient  de  faire  connaître  (Répertoire  de  Buchner) 
un  procédé  .pour  préparer  en  quelques  minutes,  selon  lui,  de  l’eau 
chlorée  (  chlore  liquide)  en  toute  proportion  et  parfaitement  pure. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Dans  une  fiole  à  médecine  ordinaire,  de  la  capacité  d’une  once,  on 
introduit  0  gram.  50  de  chlorate  dépotasse,  et  0  gram.  75  d’acide 
chlorhydrique  du  commerce,  d’une  densité  de  1,12.  A  la  température 
ordinaire,  le  chlore  commence  à  se  dégager  aussitôt  que  les  deux  corps 
se  trouvent  en  contact  ;  mais  on  peut  rendre  le  dégagement  plus  ra¬ 
pide  en  tenant  la  fiole  à  la  main.  On  adàpte  promptement  au  col  du 
vase,  au  moyen  d’un  bouchon  percé,  un  tube  à  deux  branches,  dont 
la  branche  libre  plonge  jusqu’au  fond  d’une  fiole  contenant  125  gram. 
d’eau  0-4-12“  R. ,  mais  d’une  capacité  double  du  volume  du  liquide. 
En  dix  ou  quinze  minntes,  il  se  dégage  tant  de  chlore  que  non-seule¬ 
ment  l’eau  en  est  saturée,  mais  qu’en  outi’e  la  partie  vide  de  la  bou¬ 
teille  se  trouve  remplie  de  gaz.  On  enlève  la  bouteille,  on  la  bouche, 
on  secoue  le  liquide  et  on  obtient  un  produit  aussi  coucenti-é  que 
possible. 

Mais  ce  procédé  n’a  pas,  selon  nous,  toute  la  simplicité  que  l’on  peut 
désirer;  nous  lui  préférons  donc  le  suivant,  indiqué  par  la  Pharmacopée 
d’Edimbourg,  et  que  nous  avons  fait  connaître  ailleurs  :  on  prend  chlo¬ 
rure  de  sodium  3,0,  acide  sulfurique  6,0,  oxyde  rouge  de  plomb  8,0, 
eau  192,0;  on  triture  le  chlorure  avec  l’oxyde,  on  les  met  dans  l’eau 
contenue  dans  uu  flacon  à  l’émeri,  on  ajoute  l’acide  et  on  agite  de 
temps  à  autre,  jusqu’à  ce  que  l’oxyde  soit  presque  devenu  blanc  ;  on 
conserve  sur  le  dépôt.  Il  faut  quelques  heures  pour  que  la  réaction  soit 
complète.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  reste  en  solution  ne 
peut  pas  nuire  à  l’action  médicinale  du  chlore. 

Un  moyen  plus  simple  encore  pour  obtenir  facilement  l’hydro- 
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chlore  à  peu  près  pur,  est  d’employer,  en  place  du  chlorure  de  sodium, 
le  chlorure  de  calcium  ou  celui  de  chaux,  en  modifiant,  bien  entendu, 
la  dose  d’acide  sulfurique  conformément  à  l’équivalent  chimique  de 
l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  composés  calciques  :  le  chlore  sort  de 
sa  combinaison  avec  le  calcium  ou  son  oxyde  pour  se  dissoudre  dans 
l’eau,  tandis  que  le  calcium  s’oxyde  s’il  ne  l’est  déjà,  et  s’unit  à  l’a¬ 
cide  sulfurique  pour  former  du  sulfate  de  chaux  insoluble,  qu’on  peut 
séparer  par  décantation. 

Avec  le  chlorure  d’oxyde,  l’intervention  do  l’oxyde  rouge  de  plomb 
n’est  pas  indispensable,  on  peut  le  traiter  tout  simplement  par  l’acide. 


ÉLixm  DE  gauus  far  macération. 


L’élixir  de  garus,  cette  ancienne  liqueur  pharmaceutique,  est,  comme 
chacun  le  sait,  un  alcoolat  obtenu  en  distillant  de  l’alcool  sur  de 
l’alocs,  du  safran,  de  la  myrrhe,  de  la  cannelle,  du  girofle,  des  mus¬ 
cades,  auquel  on  ajoute  un  macéré  de  salran  dans  l’hydrolat  de  fleurs 
d’oranger,  puis  du  sirop  de  capillaire.  Pour  simplifier  la  préparation  de 
cette  liqueur,  eu  évitant  la  distillation,  M.  Ilaycre  propose  de  la  pré¬ 
parer  par  macération  ;  mais,  en  apportant  cette  modifleation,  il  en  ap¬ 
porte  une  autre  capitale,  celle  de  supprimer  quelques  substanees  de  la 
recette  adoptée,  et,  au  contraire,  d’en  ajouter  quelques  autres  ;  de  telle 
sorte  que  M.  Haycre  eût  été,  ce  nous  semble,  plus  exact  en  donnant 
à  sa  préparation  une  autre  dénomination.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  nou¬ 
velle  recette  nous  paraissant  donner  uue  liqueur  agréable,  et  possédant 
les  propriétés  que  l’on  peut  rechercher  dans  l’élixir  de  Garus  des  phar¬ 
macopées,  nous  allons  la  faire  connaître. 


Safran . 

Cannelle  de  Ceylan  . 

Muscade . 

Girofle . 

Vanille . 

Badiane . 


âa  5  grammes. 

3  grammes, 
âa  2  grammes. 


On  pulvérise  grossièrement  ces  six  substances,  et  on  les  fait  macérer 
pendant  quatre  jours  dans  : 

Alcool  à  60°  centig .  4000  grammes. 

En  agitant  de  temps  en  temps.  On  prend  d’autre  part  : 

Capillaire  du  Canada  mondé.  4  grammes, 

ïhé  vert .  4  grammes. 
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Thé  noir  à  pointes  blanclips.  .  4  grammes. 

Verveine  odorante .  I  gramme. 

On  verse  sur  ces  quatre  substances  : 

Eau  bouillante .  2000  grammes. 

On  laisse  infuser  douze  heures,  on  passe  et  on  filtre  sur  un  vase 
contenant  : 

Sucre  blanc  cassé .  2200  grammes. 


Après  quatre  jours  de  macération,  on  ajoute  la  liqueur  alcoolique 
filtrée,  et  en  outre  : 

Eaudcfleursd’orangerdcParis  250  grammes. 

On  fdtre  la  liqueur  en  dernier  ressort.  L’auteur  préconise  avec  rai¬ 
son,  à  cet  effet,  la  méthode  Démarest,  c’est-à-dire  la  liltratioii  au  papier 
réduit  en  pâte.  Dorvault. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  l’accouchement  prématuré  dans  l’éclampsie  des  femmes  enceintes. 

- BONS  EFFETS  DU  SEIGLE  ET  DU  CAMPHRE. 

Depuis  le  commencement  de  lévrier  dernier,  la  femme  Blondeau, 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  enceinte  de  huit  mois,  d’une  constitution 
lymphatico-sanguine,  se  plaignait  d’une  céphalalgie  Irontalc  très-in¬ 
tense,  lorsque  le  11  du  même  mois,  vers  les  neuf  heures  du  matin,  et 
cela  sans  cause  connue,  elle  fut  prise  d’une  attaque  de  nerfs  :  léger 
étourdissemept,  quelques  convulsions  dans  les  muscles  de  la  face,  im¬ 
possibilité  momentanée  de  se  mouvoir,  sans  perte  de  connaissance.  Cette 
légère  attaque,  qui  ne  dura  que  cinq  ou  six  minutes,  et  laissa  bientôt  à 
la  malade  la  possibilité  de  reprendre  ses  occupations,  fut  suivie,  vers  les 
onze  heures  de  l’avant-midi,  d’une  seconde  plus  intense  et  plus  longue; 
et  enfin,  à  cette  dernière  succédèrent,  de  deux  heures  en  deux  heures 
à  peu  près,  quatre  autres  attaques  de  plus  en  plus  violentes.  Dans  1  in¬ 
tervalle  des  attaques,  la  malade  tombait  dans  un  coma  profond  dont  on 
ne  la  tirait  qu’avec  difficulté.  J’arrivai  auprès  de  la  malade  à  huit  heu¬ 
res  du  soir,  et  voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai  :  la  sixième  attaque 
venait  de  se  déclarer  ;  la  lace  était  turgescente,  la  respiration  sterto- 
reusc,  et  une  large  nappe  de  bave  sanguinolente  sortait  de  la  bouche  de 
la  malade  ;  les  convulsions  les  plus  violentes  agitaient  tous  les  muscles 
•pleins  du  corps  ;  la  perte  de  connaissance  et  ranesthésie  étaient  coin- 
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plètes  ;  les  battements  du  cœur  étaient  frequents  et  faibles,  le  pouls 
radial  ne  pouvait  pas  être  perçu  ;  les  membres  inférieurs  étaient  froids 
et  humides;  la  chaleur  de  la  tête  était  augmentée,  et  celle  du  reste  du 
corps  se  trouvait  à  l'état  normal.  Le  toucher  opéré  pendant  cette  atta¬ 
que  me  donna  tous  les  signes  d’une  grossesse  arrivée  au  huitième  mois. 
Le  col  de  la  matrice  était  béant  et  n’offrait  pas  plus  de  4  millimètres  de 
long;  le  fond  de  l’organe  était  très-voisin  de  l’appendice  xiphoïde  ;  l’u¬ 
térus  n’offrait  aucune  trace  de  contractions. 

Les  parents,  interrogés  sur  les  antécédents  de  la  malade,  me  fourni¬ 
rent  les  renseignements  suivants  :  jamais  elle  n’avait  éprouve  de  con¬ 
vulsions  et  jouissait  habituellement  d’une  excellente  santé  ;  elle  était 
enceinte  pour  la  seconde  fois.  La  première  grossesse  s’était  terminée 
par  un  avortement,  arrivé,  sans  cause  connue,  vers  la  fin  du  septième 
mois  ou  au  commencement  du  huitième  mois,  h  partir  du  jour  de  la 
conception. 

Je  fis  couvrir  les  membres  inférieurs  de  larges  sinapismes,  et  la  tête 
d’une  vessie  pleine  de  neige.  J’opérai  une  saignée  àchaquebras,  et  j’obj 
tins  avee  peine  -400  grammes  de  sang.  Après  les  saignées,  comme  l’at¬ 
taque  n’était  point  terminée  et  que  la  face  était  toujours  excessivement 
rouge,  j’appliquai  quinze  sangsues  au  cou.  Pendant  cette  application  de 
sangsues,  l’attaque  cessa  ;  la  respiration  revint  à  son  état  normal,  la  face 
se  décolora  quelque  peu,  le  pouls  radial  reparut,  et  la  malade  tomba 
dans  un  coma  profond.  Ce  coma  dura  environ  un  ([iiat  l  d’heure,  et  fut 
suivi  d’un  délire  complet.  En  ce  moment  les  sangsues  étaient  tombées, 
leurs  piqftres  ne  donnaient  plus  de  sang.  La  malade  jetait  des  cris  dou¬ 
loureux,  agitait  les  membres  et  ne  répondait  jamais  exactement  aux 
questions  qu’on  lui  faisait.  Malgré  la  moutarde  qui  les  couvrait,  les 
membres  inférieurs  restaient  froids  ;  le  pouls  radial,  qui  s’était  fait  sen¬ 
tir  pendant  une  demi-heure,  avait  disparu  ;  la  face  devenait  de  plus  en 
plus  rouge,  la  peau  de  la  tête  de  plus  en  plus  chaude,  et  les  yeux  se 
montraient  de  plus  en  plus  brillants  ;  le  délire  augmentait,  et  la  po.sir 
tion  de  la  malade  offrait  une  gravité  toujours  croissante.  N’obtenant 
aucune  amélioration  de  l’emploi  de  cette  médication,  je  résolus  d’avoir 
recours  à  un  autre  moyen. 

Je  résolus  de  tenter  l’accouchement  prématuré.  Je  touchai  dé  nou¬ 
veau  la  malade  pour  m’assurer  de  l’état  de  l’utérus  ;  rien  n’était  changé. 
Je  fis  avaler  de  force  deux  grammes  de  seigle  ergoté,  et  je  me  préparai 
à  rompre  la  poche  des  eaux  à  l’aide  d’une  plume  d’oie,  taillée  comme 
pour  écrire.  Pendant  que  je  taillais  ma  plume  et  que  je  faisais  fixer  par 
des  aides  les  jambes  et  le  tronc  de  la  malade,  celle-ci,  tout  en  conli- 
miant  de  jeter  des  cris  effrayants,  portait  avec  force  et  persistance  ses 
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mains  sur  les  parois  de  son  abdomen.  Je  prenais  tout  ceci  pour  une 
exacerbation  dans  le  délire,  et  j’allais  introduire  ma  plume  dans  le  va¬ 
gin  avec  les  précautions  ordinaires,  lorsque,  à  l’aide  d’une  main  posée 
sur  l’abdomen  de  la  malade,  je  crus  m’apercevoir  que  l’utérus  se  con¬ 
tractait  avec  force.  Pour  m’en  assurer,  j’opérai  le  toucher,  et  je  con¬ 
statai  un  commencement  de  travail.  Le  col  s’était  complètement  effacé, 
et  les  contractions  de  la  matrice  étaient  vives  et  presque  continues.  J’at¬ 
tendis,  et,  chose  remarquable,  au  bout  de  vingt  minutes  à  peine,  à  par¬ 
tir  du  moment  de  l’administration  du  seigle  ergoté,  l’accouchement 
était  terminé.  Je  l’avoue,  j’ai  bien  souvent  administré  le  seigle  ergoté, 
mais  je  n’ai  jamais  obtenu  de  résultats  aussi  prompts. 

L’enfant,  maigre,  pâle,  n’offrait  aucun  signe  de  vie.  A  l’aide  d’une 
insulHation  vigoureuse,  prolongée  pendant  une  demi-heure,  je  parvins 
à  établir  la  respiration.  Tout  de  suite  alors  le  cœur  battit,  la  face  se  co¬ 
lora  quelque  peu,  et  quelques  cris  plaintifs  se  firent  entendre.  Enfin, 
l’enfant  vécut  quarante-huit  heures,  et,  chose  excessivement  impor¬ 
tante  dans  nos  campagnes,  on  eut  tout  le  temps  de  le  baptiser. 

Maintenant  revenons  à  la  mère.  A  la  suite  de  l’accouchement  et 
après  l’extraction  du  placenta,  il  s’écoula  par  le  vagin  une  certaine 
quantité  de-sang.  Il  y  eut  alors  chez  ma  malade  un  instant  de  stupeur  : 
les  cris  cessèrent,  la  face  se  décolora,  et  le  coma  sembla  revenir.  Mais 
ce  ne  fut  là  que  l’affaire  d’un  moment;  bientôt  l’écoulement  sanguin 
des  parties  génitales  s’arrêta,  le  visage  se  colora  de  nouveau,  et  lo  délire 
reparut  aussi  violent  que  jamais.  Au  moment  où  ces  symptômes  alar¬ 
mants  se  montraient  dans  toute  leur  intensité,  une  attaque  d’éclampsie 
parut.  Cela  faisait  la  septième.  Il  était  alors  une  heure  de  l’ après-mi¬ 
nuit,  et,  par  conséquent,  il  s’était  écoulé  cinq  heures  depuis  la  sixième. 
Cette  septième  attaque  ne  dura  que  six  minutes.  A  sa  suite,  le  délire 
revint  ;  je  continuai  mon  traitement.  J’administrai  une  forte  dose  de 
camphre,  et  je  fis  appliquer  sur  l’abdomen  de  la  malade  un  large  cata¬ 
plasme  émollient  très-cbaud,  tout  en  maintenant  des  sinapismes  aux 
membres  inférieurs  et  de  la  glace  sur  la  tête.  A  quatre  heures  du  ma¬ 
tin,  l’écoulement  des  parties  génitales  se  montra  de  nouveau,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  semblèrent  reprendre  leur  chaleur  naturelle,  le  délire 
parut  diminuer  de  violence  ;  les  battements  du  cœur  furent  moins  fré¬ 
quents,  et  le  pouk  radial  se  laissa  percevoir.  Cette  légère  amélioration 
se  prononça  de  plus  en  plus  dans  l’espace  de  quelques  heures,  de  sorte 
qu’à  huit  heures  du  matin,  moment  où  je  quittai  la  malade,  tous  les 
symptômes  graves  avaient  disparu.  Le  délire  avait  complètement  cessé  ; 
les  membres  inférieurs  avaient  repris  leur  chaleur  normale  ;  les  lochies 
s’écoulaient  abondamment;  le  faciès  avait  recouvré  son  calme  habituel, 
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et  le  pouls,  faible  il  est  vrai,  donnait  soixante-sept  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Depuis,  nul  symptôme  inquiétant  ne  s’est  présenté,  et,  au  bout 
de  huit  jours,  la  malade  reprenait  ses  occupations  ordinaires. 

M’appuyant  sur  cette  observation  et  sur  cinq  autres  à  peu  près  sem¬ 
blables  que  je  possède  encore,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  : 
si,  dans  l’éclamp.sie  des  femmes  enceintes,  les  convulsions  se  montrent 
seuleracntsur  les  muscles  pleins;  si,  en  d’antres  termes,  l’avortement  n’a 
point  lieu  par  l’effet  de  la  maladie  elle-même,  il  est  de  toute  nécessité, 
de  la  part  du  médecin,  d’avoir  recours  à  l’accouchement  avant  terme. 

Pour  obtenir  cet  accouclicment  avant  terme,  il  n’est  pas  toujours  be¬ 
soin,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  d’employer  les 
moyens  locaux,  manuels  ;  le  seigle  ergoté,  donné  à  très-hautes  doses, 
de  2  à  4  grammes,  sulUt  souvent. 

Le  camphre,  administré  dans  l’éclampsie,  à  la  dose  de  2  à  4  gram¬ 
mes,  ne  produit  aucun  effet  tant  que  la  matrice  n’est  pas  dans  un  état 
de  vacuité;  mais,  après  l’accouchement,  il  m’a  toujours  semblé  d’une 
très-grande  efiicacité. 

.4iith.  Plat,  D.  M.  P. 
i  Azay-le-Férou  (Indre). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales.  —  Dans  quelles 
circonstances  convient-il  ou  non  de  [abolir?  —  La  douleur  insépa¬ 
rable  de  toute  opération  chirurgicale  est-elle  toujours  un  accident,  un 
phénomène  à  la  fois  inutile  ou  nuisible,  qu’il  faille  chercher  à  supprimer 
dans  tous  les  cas?  N’y  a-t-il  pas  des  circonstances  où  elle  est  utile, 
nécessaire  même,  et  où  l’on  agirait  contre  le  but  que  l’art  doit  se  pro¬ 
poser,  en  l’anéantissant? Ces  questions,  depuis  fort  longtemps  agitées, 
mais  qui  ont  un  intérêt  tout  nouveau  depuis  la  découverte  de  l’éthérisa¬ 
tion,  ont  fait  le  sujet  de  la  première  leçon  clinique  de  M.  le  professeur 
Roux,  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Roux,  examinant  successivement  la  douleur 
comme  symptôme  des  maladies,  comme  signe  diagnostique,  comme 
phénomène  inséparable  des  opérations  de  chirurgie  et  comme  moyen 
thérapeutique,  s’est  attaché  à  démontrer  qu’il  est  des  circonstances  où 
l’on  ne  doit  point  chercher  à  abolir  les  douleurs  de  l’opération,  et  où  il 
est  essentiel  même  que  les  malades  les  ressentent.  Cela  n’est  douteux 
pour  personne,  en  ce  qui  concerne,  par  exemple,  certaines  opérations 
ou  certaines  pratiques  chirurgicales  qui  ont  précisément  pour  objet  de 
déterminer  une  douleur  dont  l’effet  révulsif  ou  excitateur  agit  fàvora 
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blement  sur  la  maladie.  La  douleur  est  alors  un  élément  thérapeutique; 
elle  n’est  pas  seulement  utile,  elle  est  indispensable.  Mais  lorsque  la 
douleur  n’est  point  utile  comme  élément  de  la  guérison,  faut-il  tou¬ 
jours  chercher  à  la  prévenir  ?  M.  Roux  n’est  pas  de  cet  avis.  Mainte¬ 
nant  que  des  milliers  de  faits  ont  établi  l’efficacité  de  l’éthérisation  et 
son  degré  d’utilité,  il  pense  qu’il  faut  la  réserver  pour  des  opérations 
graves  où  la  douleur  est  un  épouvantail.  Dans  toute  opération,  dit-il, 
il  y  a  deux  sortes  de  douleurs  :  la  douleur  rêelk  et  la  douleur  morak, 
ou  plutôt  l’appréhension  de  la  douleur.  C’est  cette  douleur  morale,  qui 
est  surtout  redoutable  par  son  influence  sur  les  suites  et  le  résultat  des 
opérations.  On  voit  journellement  les  accidents  les  plus  graves  se  mani¬ 
fester  consécutivement  à  des  opérations  de  peu  d’importance  et  occasion¬ 
nant  peu  de  sooffrance,  sans  autre  cause  que  l’appréhensionde  la  douleur. 
Il  faut  donc,  avant  toute  chose,  avoir  égard  à  la  susceptibilité  des  sujets; 
il  y  en  a  qui  ont  à  peine  appréhension  d’une  douleur  qui  doit  être  très- 
vive,  tandis  que  d’autres  ont  une  frayeur  exti  ême  d’une  douleur  très- 
minime.  Deux  malades  qui  avaient  à  subir  la  même  opération,  pour 
une  division  du  voile  du  palais,  ont  offert  le  plus  frappant  contraste  à 
cet  égard.  L’un  est  un  jeune  homme  qui  a  supporté  l’opération  avec 
un  courage,  une  fermeté  et  une  résignation  à  toute  épreuve,  tandis  que 
chez,  l’autre  (c’était  une  femme),  il  fut  impossible  d’aller  au  delà  des 
premières  manœuvres  nécessaires  pour  procéder  à  l’opération.  Voilà 
certainement  deux  cas  où  la  disposition  d’esprit  des  sujets  était  à  elle 
seule  suffisante  pour  guider  le  chirurgien.  Mais  on  comprend  qu’entre 
ces  deux  degrés  extrêmes  de  sensibilité  il  y  a  des  nuances  infinies,  qui 
rendent  très-complexe  l’application  raisonnée  des  moyens  de  prévenir  la 
douleur. 

Nouveau  moyen  de  faire  disparaître  la  doukur  dans  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales. — Le  chkrofoi'me. — Au  moment  où  nous  mettons 
sous  presse,  l’Union  médicale  publie,  dans  son  numéro  du  23  novem¬ 
bre,  un  nouveau  moyen  de  faire  disparaître  la  douleur.  Par  des  essais 
nombreux  et  poursuivis  avec  autant  de  zèle  que  de  succès,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Simpson,  d’Édimbourg,  vient  de  mettre  hors  de  doute  la  pro¬ 
priété  anesthésique  du  perchlorure  de  formyle  ou  chloroforme,  compose 
découvert  en  1831  parM.  Soubeiran. 

Le  chkroforme,  ou  perchlorure  de  formyle,  est  un  composé  de 
chlore  et  de  formyle  (radical  de  l’acide  formique)  qui  renferme  sur 
100  p.  88,927  de  chlore,  et  11,073  de  formyle.  Jusqu’à  présent,  le 
meilleur  procédé  pour  l’obtenir,  celui  qui  a  été  employé  par  M.  Sou- 
beiran,  consiste  à  traiter  l’hypochlorite  de  chaux  par  1/24  de  son  vo- 
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urne  d’alcool.  Au  bout  de  24  heures  on  distille  à  une  douce  chaleur, 
en  ay.int  soin  de  ne  remplir  la  cornue  qu’aux  2/3  pour  que  la  masse 
ne  déborde  pas.  On  ajoute  de  l’eau  au  produit  pour  séparer  de  l’alcool 
le  perclilorurc  de  form3'le,  que  l’on  rectifie  au  bain-marie.  Pour  l’avoir 
parfaitement  pur,  on  le  laisse  en  digestion  sur  du  chlorure  de  calcium 
et  on  le  distille  de  nouveau  avec  de  l’acide  sulfurique  concentré. 

Si,  comme  on  a  lieu  de  l’espérer,  les  faits  annoncés  par  M.  Simpson  se 
confirment,  l’éther  se  verrait  déti-ôné  par  une  substance  encore  plus 
bienfaisante.  Avec  le  chloroforme,  plus  d’odeur  persistante  et  désa¬ 
gréable,  plus  d’irritation  des  bronches,  que  produisent  souvent  les  pre¬ 
mières  inspirations  des  vapeurs  élhérées  ;  enfin,  plus  de  ces  congestions 
céphaliques  qui  faisaient  y  regarder  «à  deux  fois  avant  do  soumettre  cer¬ 
tains  patients  aux  effets  stupéfiants  de  l’éthérisation,  ün  gramme  ou 
deux  de  chloroforme,  versés  sur  un  mouchoir  que  l’on  place  devant  lo 
nez  et  la  bouche,  fout  bénéficier  le  malade  des  effets  anesthésiques  de 
ce  composé.  Son  action  paraît  plus  prompte  que  celle  de  l’éther,  quel¬ 
ques  secondes  oui  sulfi  pour  produire  l’insensibilité  complète,  et  son 
effet  stupéfiant  se  dissipe  aussi  plus  facilement.  Après  quelques  minutes, 
les  individus  soumis  ii  son  influence  ont  pu  reprendre  leurs  occupations 
ordinaires.  Avant  de  publier  sa  découverte,  èl.  Simpson  dit  avoir  con- 
■stalé  les  effets  auesthésiques  du  chloroforme  dans  descas  nombreux  et 
variés  :  avulsions  de  dents,  ouvertures  d’abcès,  traitement  de  l’hydro- 
pisie  cnkj'stée  de  Tovairc  par  la  galvano-puucturc,  accouchements,  opé¬ 
rations  chirurgicales  plus  ou  moins  graves;  il  l’a  môme  administré  avec 
succès  dans  des  cas  de  névralgie  et  pour  faire  cesser  les  souffrances  de 
la  dj’sménorrhéc.  Nous  reviendrons,  dans  notre  prochain  numéro,  sur 
cette  nouvelle  découverte,  dont  la  priorité  revient  :i  M.  riourens  qui, 
le  premier,  a  signalé  l’action  stupéfiante  du  chloroforme  sur  les  animaux, 
dans  la  séance  du  8  mars  1847,  de  l’Académie  des  .sciences. 

Oblitération  complète  du  canal  de  l urètre.  —  Perforation  du 
tissu  cicatriciel  à  l'aide  dune  sonde  A  dard.  — Guérison.  —  L’ob- 
scnvition  suivante  se  recommande  non-seulement  comme  exemple  d’une 
affection  a.ssez  rare,  mais  encore  par  riieurcux  résultat  qui  est  venu 
couronner  les  tentatives  du  chirurgien.  Le  nommé  Desruellcs,  ancien 
militaire,  âgé  de  trente-six  ans,  reçut,  il  y  a  environ  deux  années,  alors 
qu’il  était  eneorc  aux  chasseurs  d’Afrique,  une  violente  contusion  sur  le 
périnée.  Une  hémorrhagie  eut  lieu  par  l’iirètrc,  et,  bien  que  l’écoule¬ 
ment  du  .sang  témoignât  d’une  division  des  parois  du  canal,  on  négli¬ 
gea  de  remplir  l’indication  qui  domine  le  traitement  des  plaies  de  cet 
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organe,  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie.  La  sonde,  laissée  à 
demeure  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie  iirétrale,  en  évacuant  l’u- 
rine  à  mesure  qu’elle  sort  do  la  vessie,  éloigne  ainsi  la  complication  la 
plus  grave  qui  puisse  survenir,  l’infdtration  urineuse  dans  les  tissus  di¬ 
visés  et  la  formation  d’un  abcès.  Notre  malade  n’en  a  pas  été  pré¬ 
servé  ;  la  plaie  ayant  été  abandonnée  ,  livrée  au  contact  irritant 
de  l’urine,  un  abcès  n’a  pas  lardé  à  se  former  dans  la  région  contusc, 
puis  son  ouverture,  par  le  passage  des  urines,  s’est  convertie  en  fistule. 

Depuis  son  retour  d’Afrique,  cet  homme  erre  d’hôpital  en  hôpital 
pour  se  faire  débarrasser  de  sa  dégoûtante  et  pénible  infirmité  ;  ainsi , 
il  s’est  présenté  successivement  à  la  Clinique,  à  Necker,  à  Bon-Secours, 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  enfin,  le  27  septembre,  il  fut  admis  à  Beaujon ,  et  placé 
dans  le  service  de  M.  Robert.  Il  présentait  l’état  suivant  ;  immédiate¬ 
ment  derrière  les  bour.scs,  existe  une  fistule  étroite,  qu’entourent  d’é¬ 
normes  callosités.  L’urètre  est  complètement  oblitéré  ;  en  avant  de  cette 
ouverture,  l’on  sent  sous  le  doigt  une  sorte  de  cordon  dur  et  de  consis¬ 
tance  fibreuse.  Tontes  les  urines  sortent  par  la  fistule ,  mais  avec  len¬ 
teur  et  non  sans  de  grands  efforts  de  la  part  du  malade.  Quel  procédé 
suivre  pour  rétablir  ce  canal?  celui  indiqué  en  pareil  cas  :  inciser  la 
portion  oblitérée  pour  trouver  le  bout  supérieur  du  canal.  M.  Lenoir 
l’avait  tenté  sans  succès  à  l’iiêpital  Necker.  M.  Robert,  se  rappelant  le 
peu  d’épaisseur  que  lui  avait  présenté  le  tissu  cicatriciel  cbc7,  un  vieux 
nègre  affecté  d’une  semblable  oblitération  do  l’urèlre,  et  qui  avait  suc¬ 
combé  quelques  mois  atiparavant  dans  son  service,  résolut  de  tenter  la 
perforation  de  la  cicatrice,  à  l’aide  d’une  sonde  à  dard.  Il  fit  construire 
une  canule  en  argent ,  légèrement  recourbée  et  ouverte  à  ses  deux  ex¬ 
trémités,  de  façon  à  donner  passage  à  une  tige  métallique  en  acier, 
dont  la  pointe,  carrée  et  tranchante  comme  celle  d’un  trocart,  pût 
vaincre  la  résistance  du  tissu  cicatriciel. 

Le  25  octobre,  M.  Robert  procéda  à  cette  opération.  Le  mala(]e  fut 
placé  sur  le  bord  du  lit ,  les  cuisses  écfu  tées  et  demi-flécbics.  La  canule 
fut  d’abord  placée  ;  arrivée  à  l’obstacle,  la  tige  métallique  fut  intro¬ 
duite,  et,  lorsque  sa  pointe  fut  sur  la  bride  cicatricielle,  cette  tige  fut 
fixée  dans  la  canule  à  l’aide  d’une  vus  de  pression.  L’opérateur  saisit 
alors  de  la  main  gauche  la  verge  et  l’instrument,  et,  après  s’être  bien 
assuré  que  ce  dernier  était  bien  placé  dans  la  direction  normale  du  ca¬ 
nal,  il  lui  fit  traverser  le  ti.ssu  cicatriciel  avec  la  main  droite,  qui  prenait 
un  point  d’appui  solide  sur  la  poitrine.  Lorsque  l’obstacle  fut  franchi, 
M.  Robert  substitua  à  la  tige  métallique  une  petite  sonde  en  gomme 
élastique  ;  et,  lorsqu’elle  fut  arrivée  dans  la  vessie,  ou  retira  la  canule 
d’argent,  qui  lui  avait  .servi  de  gaine  conductrice. 
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Les  suites  de  cette  opération  ne  présentèrent  pas  d’accident  ;  elle 
avait  été  prompte  et  facile;  aucune  effusion  de  sang  n’eut  lieu,  et  l’u¬ 
rine  sortit  immédiatement  par  la  sonde.  Pendant  les  huit  premiers  jours, 
les  urines  continuèrent  d’etre  complètement  évacuées  par  cette  petite 
sonde.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fallut  la  changer,  et  M.  Robert  parvint 
à  lui  en  substituer  une  un  peu  plus  forte,  beaucoup  plus  facilement  qu’on 
ne  le  pouvait  espérer.  Depuis ,  elles  ont  été  renouvelées  plusieurs  fois, 
et  chaque  fois  le  volume  en  a  été  augmenté  ;  celle  que  Desruelles  porte 
en  ce  moment  est  du  n®  10.  L’obstacle  est  traité  aujourd’hui  comme  un 
rétrécissement  simple  ;  et  si  la  dilatation  ne  suffit  pas,  M.  Robert  aura 
recours  aux  incisions  intrà-urétrales  multiples.  Les  callosités  sont  en 
voie  très-avancée  de  guérison,  depuis  que  l’urine  a  cessé  de  passer  par 
la  fistule. 

Abcès  pa7'  congestion  ouvei'f  dans  les  bronches.  —  Guériso^i. 
—  Bien  que  des  faits  analogues  au  suivant  aient  été  consignés  dans  les 
annales  de  la  science,  il  est  bon  cependant  de  rapporter  ceux  qui  se  pas¬ 
sent  sous  nos  yeux,  parce  que  nos  moyens  actuels  d’observation  leur 
donnent  un  degré  de  certitude  plus  positif.  Nous  croyons  ne  pas  nous 
tromper  en  disant  qu’il  s’agit  ici  d’un  abcès  par  congestion,  qui  s’ou¬ 
vrit  spontanément  dans  le  poumon  gauche  après  avoir  déterminé  une 
ulcération  salutaire  du  parenchyme  pulmonaire,  et  fut  rejeté  à  travers 
les  bronches.  L’auscultation  a  donné  le  moyen  d’observer  l’établissement 
de  la  communication  anormale,  l’évacuation  du  pus  et  la  cicatrisation  de 
la  fistule.  Voici  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  par  un  des 
élèves  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  M.  Leudet.  —  Henriot,  jour¬ 
nalier,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  ja¬ 
mais  présenté  les  signes  de  diathèse  ni  tuberculeuse,  ni  scrofuleuse, 
fut  admis,  en  février  1847,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Nélaton,  pour  un  abcès  à  la  marge  de  l’anus.  Cet  abcès  fut  ou¬ 
vert,  dégénéra  en  fistule  que  l’on  opéra  plus  tard.  Quand  le  malade 
quitta  l’hôpital,  un  peu  de  pus  suintait  encore  par  la  cicatrice.  Quel¬ 
que  temps  après  le  malade  ressentit  des  douleurs  plus  vives  dans  le 
trajet  du  muscle  psoas  iliaque  et  les  mouvements  des  membres  infé¬ 
rieurs  devinrent  difficiles.  Il  n’existiit  aucune  douleur  le  long  du  rachis; 
cette  région  n’avait  d’ailleurs  été  le  siège  d’aucune  violence.  Le  21  avril, 
le  malade  fut  placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Chomel,  à  l’IIô- 
tel-Dieu,  parce  qu’à  cette  époque  il  éprouvait  une  dypsnée  intense.  La 
palpation  faisait  reconnaître  une  collection  depus,  que  l’on  pouvait  faire 
cheminer  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  une  tumeur  semi-sphérique  du 
volume  d’une  petite  pomme,  réductible,  sans  battements,  existait  en 
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arrière  vers  l’angle  des  côtes,  près  le  huitième  espace  intercostal, 'sans 
altération  de  ces  arcs  ossenx,  ni  déformation  du  rachis.  Le  23  avril,  le 
malade  expectora,  après  une  dyspnée  très-intense,  environ  un  demi- 
litre  de  pus,  mal  lié,  sans  traces  de  débris  osseux.  A  la  hase  du  pou¬ 
mon  gauche ,  l’auscultation  faisait  entendre  un  gargouillement  mar¬ 
qué,  avec  souffle  bronchique.  Pendant  dix  jours  environ  l’expectoration 
de  pus  fut  abondante,  et  les  phénomènes  stéthoscopiques  persistèrent 
sans  signes  d’épanchement  dans  la  cavité  pleurale.  Peu  à  peu  l’expecto¬ 
ration  diminua,  la  tumeur  disparut  :  le  souffle  bronchique  et  le  gar¬ 
gouillement  ne  se  firent  plus  entendre.  Au  mois  de  juillet,  le  malade 
expectorait  à  peine  une  cuilleréede  liquide  purulent  mêlé  de  mucosités  ;  la 
base  du  poumon  gauche  n’était  point  tout  à  fait  perméable  à  l’air, 
et  laissait  enfin  percevoir  par  intervalles  l’existence  de  quelques  bulles 
humides.  Pendant  le  mois  de  septembre,  la  cicatrisation  de  la  fistule 
pulmonaire  se  fit  d’une  façon  presque  complète,  et  le  malade  sortit  dan? 
les  derniers  jours  d’octobre,  dans  un  état  de  santé  qui  annonçait  une 
guérison  durable. 

Luxation  des  apophyses  articulaires  de  la  douzième  vertèbre 
dorsale  et  de  la  première  lonéaire.  —  Anatomie  pathologique.  — 
Les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  les  luxations  de  la  colonne  vertébrale 
ont  nié  la  possibilité  du  déplacement  dès  apophyses  articulaires  des  ver¬ 
tèbres  de  la  région  dorso-lombaire,  à  moins  qu’il  n’existât  en  même  temps 
une  fracture  des  lames  postérieures  de  ces  vertèbres.  On  conçoit  cette 
réserve  en  réfléchissant  au  mode  d’union  si  intime,  si  étendue,  quiréunit 
les  divers  anneaux  de  cette  région  de  la  colonne  rachidienne.  Le  fait 
suivant  vient  montrer  que  ce  déplacement  peut  avoir  lieu  sans  fracture 
des  lames  vertébrales,'  lorsque  la  flexion  du  rachis  vient  à  être  produite 
par  une  pression  assez  considérable  pour  amener  l’écrasement  du  corps 
de  l’une  des  vertèbres.  Le  nommé  Leroy,  garçon  marchand  de  vins, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution  grêle,  étât  occupé  le  17  août  à 
décharger  une  voiture,  lorsque  tout  à  coup  l’un  des  brancards  de  celle-ci 
lui  tomba  en  travers  sur  les  épaules.  La  voiture  était  si  pesamment 
chargée  (  il  évalua  à  plus  de  deux  mille  livres  le  poids  qu’il  eut  à  sup¬ 
porter),  que  le  tronc  fut  fléchi  en  avant  d’une  manière  complète,  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  vint  toucher  les  cuisses.  Renversé  sur  le 
coup,  il  ne  put  se  relever,  et  fut  immédiatement  transporté  à  l'hôpital 
Beaujon.  Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Robert  constatait  une  para¬ 
plégie  complète,  accompagnée  de  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum, 
à  la  partie  postérieure  du  tronc,  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dor 
sale,  il  existait  une  tumeur  molle  et  fluctuante,  formée  par  du  sang 
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cpancliû.  M.  Robert,  soupçonnant  une  fracture,  fit  retirer  l’oreiller  du 
malade  afin  de  rendre  à  la  colonne  vertébrale  sa  rectitude.  Aucun  ac¬ 
cident  fébrile  ne  se  manifesta.  L’épanchement  sanguin  se  résorba  peu 
à  peu,  et  nous  permit  de  constater,  vers  le  milieu  de  septembre,  les 
désordres  produits  sur  le  squelette  de  celte  région.  Au  niveau  de  l’u- 
nion  des  régions  dorsale  et  lombaire,  la  série  des  apophyses  épineuses 
présentait  une  interruption  de  trois  travers  de  doigt,  et  de  chaque  côté 
on  voyait  une  légère  saillie  verticale  formée  par  les  apophyses  articu¬ 
laires  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Cette  disposition  des  os  et 
la  persistance  de  la  paraplégie  portèrent  M.  Robert  à  modifier  son 
premier  diagnostic,  et  à  admettre  une  luxation  en  haut  des  apophyses 
articulaires  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  avec  écrasement  du  corps 
de  la  première  loinliairc.  Eu  présence  de  semblables  lésions,  l’examen 
cadavérique  ne  pouvait  tarder  longtemps,  on  le  pense  bien,  à  avoir 
lieu.  Le  10  novembre,  en  effet,  ce  malade  a  succombe,  et  l’autopsie 
est  venue  confirmer  le  diagnostic  porté.  L’écrasement  du  corps  de  la 
vertèbre  lombaire  avait  été  complet;  les  deux  fibro-cartilages  inter¬ 
vertébraux  étaient  réunis  et  soudés  surtout  à  leur  partie  antérieure;  en 
arrière  entre  les  diverses  apophyses  luxées,  on  voyait  le  canal  verté¬ 
bral  complètement  interrompu.  La  moelle  épinière  avait  subi  une 
section  complète  ;  sa  partie  supérieure  ne  présentait  aucune  trace  évi¬ 
dente  d'inflammation,  tandis  qlie  la  partie  inferieure  était  infiltrée 
d’une  grande  quantité  de  pus.  Le  point  de  la  section  de  la  moelle  ex¬ 
plique  comment  ce  malade  a  pu  vivre  quatre-vingt-deux  jours  malgré 
une  semblable  lésion. 

Tumeur  stenorale  simulant  un  abcès.  —  Les  tumeurs  dévelop¬ 
pées  dans  la  cavité  abdominale  présentent  souvent  les  plus  grandes 
difficultés  pour  le  diagnostic.  Le  nombre  et  la  variété  des  organes  qui 
y  sont  contenus,  les  maladies  si  différentes  dont  ils  peuvent  être  atteints, 
expliquent  aisément  l’incertitude  dans  laquelle  doit  souvent  tomber  le 
médecin.  L’observation  suivante  est  un  exemple  de  ces  difficultés  qu’on 
rencontre  si  fréquemment  dans  le  diagnostic  ;  elle  a  trait  à  une  cause 
d’erreur,  la  plus  commune  peut-être  de  toutes. 

Tuloup  (Jeanne),  giletière,  âgée  de  vingt-cinq  aiis,  entre  à  l’hêpital 
Necker,  salle  Sainte-Julie,  n"  8.  C’est  une  fille  bien  développée,  d’une 
constitution  assez  vigoureuse.  Réglée  à  l’âge  de  quinze  ans  et  demi,  elle 
devient  grosse  une  première  fois,  il  y  a  quatre  ans.  L’accouchement 
est  naturel.  La  mère  ne  nourrit  pas  son  enfant,  et  se  rétablit  rapide¬ 
ment.  11  y  a  un  mois,  elle  accouche  de  nouveau,  après  une  grossesse 
qui  n’avait  rien  présenté  d’anormal.  Dès  le  lendemain,  des  accidents 
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abdominaux  se  développent  ;  le  médecin  prescrit  une  application  de 
quatre-vingts  sangsues,  quelques  purgatifs.  Les  lochies  ne  cessent  pas  de 
couler,  la  montée  du  lait  se  fait  régulièrement,  la  mère  allaite  son  en¬ 
fant  ;  mais  il  lui  reste  une  vive  douleur  dans  l’aine  droite,  dans  l’hy- 
pogaslre  et  dans  les  reins,  qui  l’oblige  à  enti'cr  à  l’hôpital,  un  mois 
après  son  accouchement. 

La  douleur  est  très-vive  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  col  utérin 
est  eflacé  et  souple,  le  ligament  large  du  côté  droit  fortement  tuméfié. 
On  sent,  entre  le  doigt  qui  pénètre  dans  le  vagin  cl  la  main  qui  appuie 
sur  la  fosse  iliaque,  une  tumeur  épaisse  de  quatre  à  cinq  centimètres, 
qui  occupe  la  fosse  iliaque  droite  jusqu’au  détroit  supérieur  du  bassin, 
et  se  confond  avec  l’utérus  ,  qu’elle  entraîne  dans  sou  mouvement 
quand  on  la  liiit  ballotter.  Cette  tumeur  n’est  pas  fixe  ,  on  n’y  perçoit 
pas  distinctement  delà  fluctuation.  Depuis  son  accouchement,  la  malade 
a  eu  de  la  lièvre  toutes  les  nuits.  Elle  a  une  forte  constipation.  Depuis 
quatre  jours  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes. 

On  prescrit  : 

Huile  de  croton  tiglium . 3  gouttes. 

L’huile  ne  produit  qu’une  seule  garde-robe,  mais  beaucoup  de  vo- 
miissemeuts.  Les  douleurs  du  ventre  sont  notablement  moindres. 

On  prescrit  : 

Lavement  avec  miel  de  mercuriale.  .  .  lOOgramin. 

Trois  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  lendemain,  deux  selles  peu  abondantes.  L’état  est  le  même. 

On  presait  alors  : 


Teinture  de  jalap  composée.  . 
Sirop  de  nerprun . 


Nouveau  lavement  avec  100  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

Les  évacuations  sont  abondantes  et  répétées.  L’engorgement  de  la 
fosse  iliaque  a  complètement  disparu.  On  ne  trouve  dans  les  garde- 
robes  aucune  trace  de  pus  ;  les  matières  sont  abondantes  et  un  peu  noi- 


La  malade  reste  à  l’hôpital  pendant  quelque  temps  encore.  Aucune 
nouvelle  douleur,  aucun  engorgement  ne  se  reproduit  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  De  temps  en  temps  on  administre  de  légers  laxatifs.  La 
malade  quitte  l’hôpital,  complètement  guérie. 


Traitement  du  muguet  citez  les  enfants  à  la  mamelle.  —  Le  mu¬ 
guet  est  une  des  afîcctions  qu’on  observe  le  plus  communément  dans 
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la  première  enfance.  Grave  lorsqu’il  est  lié  à  quelque  autre  affection  , 
une  entérite,  par  exemple,  ou  lorsqu’il  survient  soit  dans  le  cours, 
soit  au  déclin  de  quelque  maladie  de  longue  durée,  il  constitue  au  con¬ 
traire  une  affection  en  général  légère  et  de  peu  d’importance  lorsqu’il 
est  idiopathique.  Les  moyens  qu’on  a  imaginés  pour  combattre  le  mu¬ 
guet  sont  extrêmement  nombreux,  et  le  praticien ,  an  milieu  de  cette 
grande  variété  d’agents  thérapeutiques ,  se  trouve  quelquefois  dans  le 
plus  grand  embarras  sur  le  choix  qu’il  doit  faire  de  l’un  ou  de  l’autre 
de  ces  moyens. 

Nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  d’en  étudier  la  valeur  rela¬ 
tive  dans  le  service  d’enfants  à  la  mamelle  que  dirige  à  l’hôpital  Necker 
M.  le  professeur  Trousseau.  Ce  praticien  distingué,  après  avoir  succes¬ 
sivement  eu  recours  à  un  grand  nombre  d’agents  thérapeutiques, 
s’est  arrêté  à  la  méthode  que  nous  allons  exposer. 

On  se  sert  d’un  mélange  de  borax  et  de  miel  rosat  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  ; 

Pr.  :  Miel  rosat . 10  grammes. 

Borax . 10  grammes. 

On  enduit  de  ce  mélange  un  pinceau  de  charpie ,  qu’on  passe  dans 
la  cavité  buccale  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée.  L’enfant  presse  le 
pinceau  et  en  exprime  ainsi  la  substance  médicamenteuse. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  applications,  répétées  pendant  deux 
ou  trois  jours,  suffisent,  et  le  muguet  disparaît.  Nous  avons  vu  un  en¬ 
fant  (salle  Sainte-Julie,  n^S  bis)  chez  lequel  le  muguet  était  confluent 
au  point  de  former  une  couche  tout  à  fait  continue,  dans  toute  la  cavité 
buccale,  sur  la  voûte  et  le  voile  du  palais,  guérir  en  deux  jours  par  de 
simples  applications  de  borax  et  de  miel  rosat.  Mais  il  arrive  quelquefois 
qu’en  raison,  soit  de  son  étendue,  soit  de  sa  confluence,  soit  de  toute 
autre  condition  inexplicable,  le  muguet  persiste  malgré  l’usage  réitéré 
du  borax.  M.  Trousseau  a  alors  recours  à  un  autre  moyen.  On  prépare 
une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  les  proportions  suivantes  : 


Ph.  :  Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  .  5  grammes. 

Eau  distillée . 30  grammes. 


dans  laquelle  on  trempe  un  petit  pinceau  semblable  à  ceux  dont  les 
enfants  se  servent  pour  peindre,  et  on  passe  le  pinceau  chargé  de  la 
solution  sur  toutes  les  parties  du  muguet. 

Il  suffit  ordinairement  de  deux  ou  trois  applications  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent  pour  mettre  fin  au  muguet  le  plus  tenace.  Dans  les  cas 
très-exceptionnels  pourtant  où  la  maladie  résiste  encore,  M.  Trousseau 
n’hé.site  pas  à  recourir  au  crayon  de  nhratç  d’argent  fondu,  qu’on 
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passe  sur  les  parties  atteintes  du  muguet.  D’ailleurs,  soit  qu’on  se 
serve  de  la  solution,  soit  qu’on  fasse  usage  du  crayon,  les  applications 
ne  doivent  en  général  avoir  lieu  qu’une  seule  fois  chaque  jour.  H  est 
tout  à  fait  inutile  de  toucher  plus  souvent. 

Erysip'ek  coïncidant  régulièrement  avec  les  époques  menstruelles. 
—  La  fille  Renoux  (Louise),  journalière  ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est 
d’une  constitution  peu  robuste,  d’un  tempérament  lymphatique  pro¬ 
noncé.  Réglée  à  l’âge  de  quinze  ans,  la  menstruation  s’est  toujours 
faite  très-régulièrement,  sans  s’accompagner  d’aucun  phénomène  inso¬ 
lite.  L’écoulement  sanguin  durait  huit  jours,  précédé  et  suivi  de  leu¬ 
corrhée  assez  abondante.  Il  y  a  trois  ans,  sans  cause  appréciable,  elle  a 
été  prise,  pendant  une  époque  menstruelle,  d’un  érysipèle  du  visage, 
qui  a  duré  exactement  le  même  temps  que  les  règles,  pour  disparaître 
avec  elles.  Pendant  la  durée  de  l’érysipèle,  l’écoulement  menstruel  était 
aussi  abondant  que  de  coutume.  Depuis  ce  moment,  elle  a  été  prise 
chaque  mois  d’un  érysipèle  du  visage,  qui  commençait  avec  les  règles , 
durait  le  meme  temps  qu’elles,  et  disparaissait  avec  elles. 

Elle  devient  enceinte  une  première  fois.  Pendant  tout  le  temps  de  la 
grossesse  ,  l’érysipèle  ne  se  reproduit  pas.  La  malade  allaite  son  en¬ 
fant.  Les  règles  reparaissent  deux  mois  après  l’accouchement,  et  aussitôt 
l’érysipèle  du  visage  commence  à  se  manifester  de  nouveau  à  chacune 
des  époques  mcnsti’uelles. 

La  malade  devient  enceinte  une  seconde  fois.  L’érysipèle  ne  se  re¬ 
produit  plus,  et  aucun  phénomène  critique  ne  semble  le  remplacer. 
Elle  accouche.  Ses  règles  se  reproduisent  pour  la  première  fois  quelques 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  est  de  nouveau  prise  d’un  éry¬ 
sipèle  du  visage  ,  sans  aucun  phénomène  prodromique ,  soit  général, 
soit  local. 

On  administre  20  grammes  d’huile  de  ricin,  et  on  prescrit  des  ap¬ 
plications,  plusieurs  fois  par  jour,  sur-  la  partie  atteinte  d’érysipèle,  avec 
la  solution  suivante  : 

Ether  sulfurique .  60  grammes. 

Camphre .  30  grammes. 

L’érysipèle  ne  s’étend  pas,  ne  s’accompagne  pas  de  phénomènes  fé¬ 
briles.  Après  huit  jours  de  durée,  il  disparaît  complètement.  L’écoule¬ 
ment  menstruel  était  terminé  depuis  la  veille. 

Comment  comprendre  la  raison  d’uiie  aussi  singulière  coïncidence?  On 
voit  assez  souvent  les  règles  s’accompagner,  dans  le  cours  de  leur  durée, 
de  petites  éruptions  partielles ,  et  plus  particulièrement  de  pustules 
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d’acné  sur  le  fronts  On  voit  aussi  l’écoulement  menstruel  déterminer  du 
côté  des  viscères  des  phénomènes  sympathiques  à  forme  quelquefois 
bizaiTc  et  même,  dans  certains  cas,  une  réaction  fébrile  énergique. 
Mais  il  est  vraiment  rare  de  voir  les  règles  s’accompagner  d’un  érysi¬ 
pèle  qui  se  développe  régulièrement,  sans  jamais  faire  defaut,  en  meme 
temps  qu’elles.  C’est  là  un  fait  physiologique  d’uti  grand  intérêt. 

Il  nous  semble  assez  difficile  de  comprendre  sous  quelle  influence  a 
pu  SC  produire  cette  singulière  disposition  à  la  formation  d’érysipèles. 
Pendant  dix  ans  la  menstruation  est  régulière,  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  phénomène  insolite,  et  voilà  que  tout  à  coup,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  cha(|uc  époque  menstruelle  devient  l’occasion  du  développement 
d’un  érysipèle  ! 

Enfin,  une  dernière  considération  pleine  d’intérêt,  c’est  que  l’érysi¬ 
pèle  occupe  invariablement  le  même  point,  qu’il  ne  se  déplace  pas 
pour  occuper  alternativement  une  partie  ou  une  autre.  C’est  là  un  lait 
également  inexplicable,  dont  il  nous  semble  qu’aucune  considération 
anatomique  ou  physiologique  ne  jtourrait  donner  la  raison. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ALLAITEMENT  (/H/7l(p«ne  de  Vab- 
sence  de  l')  swl'elat  des  lemmes  ac¬ 
couchées.  Indications  pyincipales  à 
remplir.  Bien  qui!  ce  soit  une  notion 
d’une  grande  vulgarité,  que  celle  de 
l’iniluence  qu’exerce  l’absence  de 
l’allaitement  sur  les  fenimus  récem¬ 
ment  accoucliées,  l’intérêt  pratique, 
si  réel  ut  si  général,  qui  su  rattache 
à  ce  sujet,  nous  engage  à  reproduire 
lus  excellents  préceptes  eniis  a  eut 
égard  par  ftl.  le  proressenr  Vincenzo, 
dans  un  discours  prononcé  à  l’Aca¬ 
démie  do  Bolognu.  —  Trois  condi¬ 
tions  particulières  caraclcriseiit  Tclat 
dus  luiiinies  récemment  accoiicliees: 
d’abord  Texcès  de  matériaux  mi- 
trilil's  que  conliuiil  leur  système 
circuiatoire,  et  la  i’aciilte  elablie  chez 
elles,  par  iineliabitiidedeiieiil  mois, 
de  créer  du  nouveaux  proiluils.  bn 
second  lieu,  il  existe  alors  dans  le 
système  sécréteur  une  preilonn- 
naiice  de  plasticité,  et  aussi  une 
grande  tendance  aux  transsiidalions 
uoagiilablus  nibuiiiinetisus.  Enfin,  la 
sensibilité  nurvense  offre,  dans  Té- 
poqne  puerpérale,  une  exaltation 
qu’expliquent  facilement  les  se¬ 


cousses  multipliées  de  la  grossesse 
et  de  Taccoucheinent.  Pour  débar¬ 
rasser  recoiioiniu  de  ces  causes  de 
maladie ,  la  nature  ouvre  deux 
émonctoircs  nurmaiix  :  le  flux  lo- 
cliial  et  la  sécrétion  laiteuse.  Mais 
l’uiie  do  ces  sources  de  décharge  ve¬ 
nant  à  manquer,  il  peut  s’ensuivre 
des  ellcts  graves  et  variés.  Il  y  a 
donc  une  conduite  parliciiliere  à 
tenir  à  Tégard  des  femmes  qui  iTal- 
lailent  pas.  Voici,  d’après  M.  Vin- 
ceiizo,  sur  quels  principes  doit  re¬ 
poser  cette  comluite  : 

Prescrire  d’abord  la  diète  la  plus 
rigoureuse,  afin  d'éviter  que  du  nou¬ 
veaux  matériaux  viennent  s’ajouter 
à  ceux  déjà  existants,  et  de  pro¬ 
voquer  l’absorption  d’une  partie  de 
ces  derniers.  Boiiner  des  boissons 
diluantes  ,  diiiréliifiies  ,  emméiia- 
gogiies  et  siidoril'ôres,  pour  créer  de 
nouveaux  moyens  d’élimiiiation  aux 
principes  qui  se  trouvent  en  excès. 
—  Mais  le  principal  moyen  consiste 
dans  l’administration  quotidienne,  à 
dose  iiiodérée,  du  deux  purgatifs, 
(les  sels  de  soude  oit  du  potasse,  du 
préférence),  de  manière  à  déter- 
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miner  une  dérivaiion  lente  et  con- 
timio,  plutôt  qu’une  secousse  vio¬ 
lente.  Quant  aux  eniménagogues , 
ainsi  qu'aux  agents  propres  à  rendre 
rccoulement  locliial  plus  abondant, 
M.  Vinceuzo,  sans  les  rejeter,  pense 
qu’il  lie  conviendrait  pas  d’y  re¬ 
courir  cxclusiveiuenl,  leur  emploi, 
portc.au  delà  de  certaines  limites, 
ayant  souvent  pour  résultat  d’ame¬ 
ner,  à  sa  suite,  ces  (lueurs  blaiiclius 
rebelles  à  tout  traitement,  cl  source 
Ircqueute  de  stérilité. 

Quant  au  temps  pendant  lequel 
ces  prescriptions  hygiéniques  et  mé¬ 
dicales  devront  être  suivies,  M.  Vin- 
cenzo  conseille,  sauf  les  exceptions 
nombreuses  qu’indiquent  naturel¬ 
lement  les  cas  particuliers,  d'y  per¬ 
sévérer  durant  une  quinzaine  de 
jours,  et  de  ne  rendre,  au  bout  de 
ce  temps,  que  peu  à  peu  l’accouchée 
à  ses  habitudes  antérieures.  (Il  rac- 
coglUore  Medico.  —  Gaa.  Médicale  de 
Paris,  novembre  18iT.) 

AMYGDALES  {Hémorrhagie  suite 
de  l'extirpation  des).  —  Application 
locale  de  la  glace.  L’hémorrhagie  à 
laquelle  donne  beu  l’excision  dus 
amygdales  est  souvent  extrêmement 
dillicilo  à  arrêter.  Plus  d’une  fois  on 
a  été  obligé  de  recourir  au  fer  rouge 
pour  y  mettre  un  terme.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  M.  Chassaignac  a  été 
assez  heureux  pour  arrêter  une  hé¬ 
morrhagie  inquiétante  par  un  moyeu 
beaucoup  plus  simple.  Il  s’agissait 
d’une  malade  qui  avait  été  opérée 
huit  jours  auparavant  du  l’extrac¬ 
tion  d.es  amygdales.  Le  sang  n’avait 
cessé  de  couler  depuis;  on  avait  em¬ 
ployé  en  vain  la  glace  à  l’extérieur 
et  en  boisson ,  l’alun  et  une  foule 
d’autres  styptiques.  M.  Chassaignac 
songeait  déjà  à  recourir  au  fer  rouge, 
mais  il  avait  à  agir  prfis  de  la  caro¬ 
tide,  et  il  craignait  qu’à  la  chute  de 
l’escarre  cette  artère  ne  fût  inté¬ 
ressée.  Il  .ajourna  ce  moyen.  L’hé¬ 
morrhagie  parut  s'arrêter  un  instant 
sous  l’influence  d’un  bourdonnet  de 
charpie  imbibée  de  jus  du  citron, 
mais  elle  reparut  peu  de  temps  après. 
M.  Chassaignac  eut  alors  l’idée  de 
saisir  un  morceau  du  glace  aveu  la 
pince  do  Museux  et  de  le  maintenir 
eu  permanence  sur  le  point  d’où  le 
sang  s’échappait.  A  partir  de  cet  in¬ 
stant,  l’Iiéinorrbagie  cessa  pour  ne 
plus  reparaître. 

ABTBBITES  aiguèi ,  leur  traite¬ 
ment.  Dans  les  arthrites  aiguës  j  soit 


simples  ,  soit  blennorrbagiques , 
M.  Velpeau  s’en  tient  à  un  système 
de  traitement  à  peu  près  uniforme , 
et  dont  l’expérience  lui  a  garanti  les 
bons  ellets.  Ce  système  de  traite¬ 
ment  peut  être  ramené  à  trois  ordres 
de  moyens ,  qui  sont  employés  si- 
multancment  ou  successivement, sui¬ 
vant  les  cas  ,  savoir,  les  anti[ihlogls- 
tiques  et  résolutifs  locaux ,  les  hy- 
dragogues  à  l’intérieur,  et  la  com¬ 
pression  combinée  avec  l’immobilité. 
Dans  les  moyens  du  premier  ordre, 
celui  auquel  M.  Velpeau  accorde  le 
plus  d’ellicacité,  est  le  vésicatoire 
volant  à  larges  dimensions,  le  vési¬ 
catoire  inonstre,  comme  il  l’appelle. 
Son  application  est  ordinairement 
suivie,  dans  les  arthrites  aiguës,  d’un 
dégorgement  rapide.  Lus  frictions 
mercurielles  sont  encore  un  dus 
moyens  auxquels  M.  Velpeau  re¬ 
court  le  plus  volontiers  après  le  vé¬ 
sicatoire.  La  médication  intérieure 
su  compose  de  calomel ,  des  purga¬ 
tifs  résineux ,  de  l’eau-de-vie  alle¬ 
mande  cl  du  tout  ce  (piu  les  anciens 
designaïunt  sous  le  nom  d'Iiydra- 
gogues.  Cette  médication  n’est  guère 
qu’accessoire.  La  compression,  sur 
laquelle  M.  Velpeau  a  ajipelé  l’atten¬ 
tion  il  y  a  une  vingtaine  d’années , 
est,  à  ses  yeux,  un  moyen  du  la  plus 
grande  utilité  dans  ces  affections , 
bien  que  (piehpies  chirurgiens  sem¬ 
blent  encore  redouter  son  emploi 
dans  les  maladies  aiguës.  M.  Vel¬ 
peau  préfère  aux  bandes  simples 
ou  aux  bandages  spéciaux ,  pour 
faire  cette  conqiression  ,  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon,  avec  lest[uullus 
on  lient  exercer  une  compression 
plus  régulière  et  qui  paraissent  agir, 
d’ailleurs,  d’une  double  façon,  par 
leur  action  mécanitpie  et  par  l’ac¬ 
tion  résolutive  de  la  substance  em- 
plasti(|ue  dont  elles  sont  recouver¬ 
tes.— Quant  au  bandage  Inamovible, 
c’est  d’une  tout  autre  manière  qu’il 
est  utile  ;  ce  n’est  pas,  en  effet,  comme 
moyen  de  compression  qu’il  agit  sur¬ 
tout,  mais  bien  en  maintenant  l'in¬ 
amovibilité.  On  peut,  du  reste,  as¬ 
socier  ces  deux  moyens,  en  appli¬ 
quant  le  bandage  assez  loin  sur  le 
membre  pour  que  1  immobilité  suit 

Dans  (|uui()ucs  cas,  et  en  particu¬ 
lier  lorsipi’il  s’agit  des  membres  in¬ 
férieurs,  M.  Velpeau  joint  aux  moyens 
qui  précèdent,  un  quatrième  moyeu, 
l’extension.  Celte  extension,  qui  pa¬ 
rait  difficile  à  obtenir,  au  premier 
abord ,  se  fait  au  moyen  d'un  sous- 
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cuisse  (lorsqu’il  s’agit  d’une  ar¬ 
thrite  du  genou)  que  l’on  fixe  à  la 
tète  du  lit ,  et  d’une  bande  qui ,  for¬ 
mant  sur  le  pied  tine  sorte  d’étrier, 
est  attachée  au  bas  du  lit.  On  place, 
en  outre,  un  coussin  sous  le  genou  ; 
puis,  par  des  tractions  douces  et  mé¬ 
nagées,  on  ne  tarde  pas  à  obtenir  le 
résultat  que  l’on  cherche.  (Gaz.  des 
Mp.,  octobre  18i7.) 

BANDAGES  DEXTRINÉS  (Appa¬ 
reil  pour  la  préparation  des).  Les 
chirurgiens  qui  reculaient  devant 
l’application  du  bandage  dextriné, 
faute  d’un  procédé  expéditif  pour 
étendre  sur  les  deux  faces  des 
bandes  le  mélange  dextriné,  pour¬ 
ront  désormais  en  faire  usage.  M.  le 
docteur  Charvet,  neveu  (de  Gre¬ 
noble),  vient  de  présenter  un  ap¬ 
pareil  fort  simple ,  qui  remplit 
toutes  les  conditions  désirables. 

Col  appareil  est  porté  par  un 
cadre  de  bois,  verticalement  placé 
sur  un  plateau.  Trois  pièces  com¬ 
posent  tout  le  système. 

«  1»  A  5  centimètres  plus  bas  ([ue 
la  traverse  supérieure,  sur  chaiiue 
montant,  est  percé  un  trou  recevant 
l’exlréinilé  d’un  axe  un  cuivre  qui 
a  une  manivelle  de  côté.  Cet  axe  se 
retire  du  montant  et  on  y  introduit 
une  bobine  eu  cuivre  également,  sur 
laquelle  on  enroule  la  bande,  et 
pour  que  la  bobine  suive  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  imprime  a  l’axe 
qui  la  porte,  une  goupille  la  traverse 
ainsi  que  cet  axe. 

«  2'' A  âcentimèlres  plus  bas,  se 
trouve  un  vase  accroché  aux  deux 
montants.  Ce  vase  a  ta  forme  d’un 
prisme  triangulaire  dont  la  base 
est  l’ouverture  supérieure,  et  le 
sommet,  l’ouverture  inférieure.  Ce 
vase  est  donc  largement  ouvert  par 
le  haut  et  se  termine  iiar  une  ouver¬ 
ture  d'un  demi-centimètre.  Chaque 
rebord  du  celte  ouverture  fait  un 
onglet  rentré,  servant  à  serrer  deux 
languettes  de  drap  qui  ferment  en¬ 
tièrement  cette  issue  inférieure; 
c’est  entre  ces  deux  laiigiieites  qu’on 
introduit  l’extrémité  libre  de  la 
bande  enroulée  suri'axu  supérieur; 
on  l’introduit  en  ouvrant  la  boîte 
sur  les  côtés  au  moyen  d'une  char¬ 
nière  disposée  à  cet  effet. 

«  La  bande  doit  être  renouvelée 
alin  d’ôtre  plus  apte  à  s’imprégner 
du  mélange  que  ron  verse  dans  la 
boite.  Aussitôt  on  accroche  l’extré¬ 
mité  libre  de  la  bande  aux  deux 
pointes  que  présente  la  bobine  du 


second  axe;  celui-ci,  semblable  en  tout 
au  premier,  est  situé  à  5  centimètres 
au-dessous  du  vase  ;  l’on  n’a  plus 

3u’à  dévider  la  bande,  en  ayant  soin 
e  maintenir  du  mélange  dextriné 
dans  le  vase.  La  bande  s’imprègne 
sur  les  deux  faces,  et  les  deux  frot¬ 
toirs  de  drap  la  débarrassent  de 
l’excédant  du  mélange,  dont  elle 
s'enduit  uniformément. 

«  Pour  éviter  que  les  axes  ne  sor¬ 
tent  de  leurs  trous,  une  poutre  à 
gorge,  située  à  la  naissance  de  la  ma¬ 
nivelle,  en  dehors  d’un  montant, 
reçoit  un  ressort  qui  empêche  les 
déviations  latérales,  en  môme  temps 
qu'il  régularise  l’enroulement  de  la 
bande  en  dessous  et  le  déroulement 
en  dessus,  en  exerçant  un  léger 
frottement.  On  peut,  au  besoin, 
ajouter  un  tiroir  au-dessous  de  l’ap¬ 
pareil  pour  recueillir  le  peu  de  mé¬ 
lange  qui  pourrait  tomber. 

«  La  bande  dès  lors  est  prêle , 
enduite  uniformément,  roulée  en  un 
globe  très-dur,  et  l’on  peut  pro¬ 
céder  à  l’application  du  bandage. 
Ln  ayant  une  bobine  du  3  centi¬ 
mètres  de  large,  on  siiliit  à  toutes 
les  largeurs  do  bandes  employées, 
et  la  distance,  qui  sépare  lus  axes, 
permet  de  dextrincr  une  bande  qui 
aurait  12  mètres  de  long,  ce  qui 
n’arrive  que  rarement.  » 

Cet  appareil ,  dont  l’auteur  se  sert 
depuis  deux  ans,  a  toujours  répondu 
parfaitement  aux  variétés  de  bandes 
que  réclamaient  les  divers  cas  dans 
lesquels  il  avait  jugé  convenable  de 
faire  l’application  de  bandages  dex- 
trinés. 

CALOMEL.  Règles  de  son  emplo 
comme  purgatif.  On  sait  combien 
les  eifets  du  calomel  sont  variables, 
alors  même  que  ce  médicament  est 
donné  à  doses  égales  et  dans  des 
circonstances  analogues.  11  arrive 
même  souvent  que  donné  à  une 
dose  élevée  il  n’a  aucune  uliicaciié, 
tandis  qu’à  une  dose  relativement 
très-faible  il  produit  des  accidents 
toxiques.  Cette  iiiiidélité  dans  l’ac¬ 
tion  d’un  agent  qui  offre  d’ailleurs 
de  si  grandes  ressources  à  la  théra¬ 
peutique  a  dft  naturellement  inspi¬ 
rer  plus  d’une  fuis  des  craintes  sé¬ 
rieuses  aux  praticiens  et  éveiller  leur 
sollicitude.  Frappé  de  ces  graves  in- 
coiivénienls,  M.  le  docteur  Godefroy 
(do  Caen]  a  cherché  à  diicouvrir  la 
cause  de  cette  diversité  d’effets,  et  il 
croit  l’avoir  trouvée  dans  la  manière 
différente  dont  on  procède  à  son  ad- 
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ministralion.  Il  aremarguéque  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’on  faisait  prendre 
le  calomel  en  une  seule  dose,  à  jeun 
et  avec  la  précaution  de  prescrire  la 
diète  pour  le  courant  de  la  journée, 
il  ne  survenait  jamais  d’accidents, 
quelque  élevée  que  fût  la  dose  du 
médicament,  à  5,  6  ou  8  grammes, 
par  exemple;  tandis  que  des  doses 
beaucoup  plus  faibles ,  données  à 
plusieurs  reprises  et  à  proximité  des 
repas,  déterminaient  des  accidents 
plusou  moins  sérieux,  telsquedessu- 
perpurgations douloureuses,  du  ptya¬ 
lisme,  etc.— Ces  faits,  dont  beaucoup 
de  praticiens  ont  pu  être  frappés, 
sont  en  grande  partie  éclairés  par  la 
théorie  cnimique.  On  sait  que  M. 
Mialhe  a  établi  dans  son  Traité  de 
l’Art  de  formuler,  que  le  calomel  se 
transforme  dans  le  sein  même  de  l’é¬ 
conomie  en  deulochlorure  de  mer¬ 
cure  sous  l’influence  des  clilrorures 
alcalins;  d’ofi  la  nécessité  d’avoir 
toujours  égard  à  la  présence  de  ces 
derniers  quand  on  administre  ce  mé¬ 
dicament.  C'est  à  raison  de  cette 
transformation  partielle  du  calomel 
en  deulochlorure  demerenre,  qu’on 
obtient  des  effets  généraux  ou  dy¬ 
namiques  incomparablement  plus 
marqués  lorsqu’on  le  preserit  en  un 
grand  nombre  de  fois,  (jne  lorsqu’on 
l’administre,  fût-ce  même  à  une  dose 
plus  forte,  en  une  seule  fois. 

X^es  expériences  clini(|ucs  de  M. 
Godefroy  tendent  à  eonlirmer  les  re¬ 
cherches  chimiques  de  M.  Mialhe, 
et  tout  en  démonirant  qu’on  peut, 
comme  purgatif,  prescrire  le  calomel 
à  des  doses  plus  fortes  que  ne  le  font 
la  plupart  des  praticiens,  elles  ensei¬ 
gnent  qu’il  en  faut  diriger  l’atlmi- 
nislration  avec  une  grande  prudence 
et  en  surveiller  avec  beaucoup  d'at¬ 
tention  les  effets.  Notis  croyons  aussi 
que  les  praticiens  feront  toujours 
sagement,  suivant  le  conseil  de  M. 
Mialhe,  de  n’administrer  le  calomel 
jamais  seul ,  mais  bien  associé  avec 
un  autre  purgatif,  tel  que  l’aloès,  le 
jalap  ou  la  scammouée.  (  Union  mé¬ 
dicale,  octobre  18X7.) 

COI,  DU  FÉUCB  (De  la  section 
du)  dans  un  cas  d’ankylose  coxo- 
fémoralc;  opération  très -rare.  En 
mentionnant  dans  notre  Répertoire 
du  mois  de  mars  dernier  cette  opé¬ 
ration  nouvelle  que  venait  de  prati¬ 
quer,  h  Bicêire,  M.  Maisonneuve, 
nous  avons  promis  de  revenir  sur 
ce  beau  fait  de  chirurgie.  La  présen¬ 
tation  du  malade  à  l’Académie  vient 


nous  fournir  l’occasion  de  complé¬ 
ter  celle  importante  observation. 
Cette  opération,  nous  l’avons  dit, 
n’était  encore  connue  en  Europe  que 
par  les  deux  succès  obtenus  en  Amé¬ 
rique,  c’est  donc  un  cas  de  succès  de 
plus  à  enregistrer  au  prolit  de  notre 
compatriote. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  fut  atteint  d’une  coxalgie  de  la 
hanche  droite  pour  s’être  exposé  au 
froid.  Au  bout  de  quelques  mois, 
l’articulation  devint  le  siège  d’une 
inflammation  suppurative.  Les  liga¬ 
ments  furent  détruits,  et  la  tête  du 
fémur,  sollicitée  par  la  position  vi¬ 
cieuse  affectée  par  le  malade,  se  luxa 
dans  la  fosse  ovale.  Le  fémur  s’anky¬ 
losa  dans  cette  position,  de  sorte  que 
la  cuisse  était  entièrement  couchée 
sur  l’abdomen  ;  le  genou  se  trouvait 
à  peu  près  au  niveau  de  l’épaule 
droite  ;  la  jambe,  fléchie  sur  la  cuisse, 
ne  s’étendait  que  très-imparfaite¬ 
ment.  Le  malade  était  guéri  de  sa 
coxalgie,  mais  entièrement  privé  de 
l’usage  de  son  membre  inférieur  d  roi  t . 
Dans  ces  circonstances,  M.  Maison¬ 
neuve  lui  proposa  la  section  de  la 
tête  du  fémur,  et  la  lui  pratiqua  le 
2.7  février  dernier,  après  l’avoir  préa¬ 
lablement  soumis  à  l’éthérisation.  Le 
malade  couché  sur  le  côté  gauche, 
cet  habile  chirurgien  fil  au  niveau  du 
grand  trochanter,  et  parallèlement  à 
l’axe  du  membre,  une  incision  de 
forme  demi-elliptique,  à  concavité 
antérieure,  et  de  20  cent,  environ  de 
long.  Celte  incision  mil  à  découvert 
la  face  externe  du  grand  trochanter 
et  une  petite  portion  du  corps  de  l’os; 
mais  le  col  restait  profondément  ca¬ 
ché,  le  doigt  même  ne  pouvait  l’ex¬ 
plorer  qu’avec  peine.  Pendant  près 
d’un  quart  d’heure,  il  fil  de  vains 
efforts  pour  y  parvenir  en  se  servant 
de  la  gouge  et  du  maillet,  des  cisail¬ 
les  de  Liston,  de  la  scie  à  crête  de 
cuti,  etc.  ;  enfin,  il  se  décida  à  revenir 
an  procédé  de  Barton  et  de  Kearney. 
Aucun  vaisseau  ne  se  trouva  lèse; 
il  ne  lit  qu’une  seule  ligature.  Après 
l’opération ,  le  membre  ne  put  pas 
être  immédiatement  ramené  à  sa  po¬ 
sition  normale.  Les  muscles,  les  tis¬ 
sus  fibreux  et  cellulaires,  qui  s’é¬ 
talent  accommodés  â  la  position  vi¬ 
cieuse  du  membre,  opposaient  à 
l’allongement  une  résistance  telle, 
qu’on  put  douter  un  instant  du  suc¬ 
cès  de  l’opération.  Le  malade  fut 
placé  sur  le  dos,  le  membre  inférieur 
fortement  fléchi  et  soutenu  par  un 
plan  incliné  très-élevé;  la  réaction 
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fut  régulière.  Le  malade  se  plaignait 
seulement  d’un  engourdissement  gé¬ 
néral  du  membre.  M.  Maisonneuve 
crut  d'abord  que  le  nerf  sciatique 
pouvait  être  comprimé  par  les  frag¬ 
ments  osseux  i  mais  un  exanicn  plus 
attentif  lui  lit  reconnaître  une  véri¬ 
table  paralysie.  Le  nerf  avait  été 
certainement  divisé  dans  l’opération. 
Pendant  un  mois,  il  ne  survint  rien 


avec  sou  inemnre  la  plupart  des  mou- 
vemenls  que  peut  exécuter  un  niein- 
lire  sain. 


COTON;  son  rfflcacit<!  contre  la 
douleur  dans  l'orchite.  Le  tait  sui¬ 
vant,  rapporté  par  M.  Fredianelli,  est 
nu  des  plus  conciliants  que  nous  sa¬ 
chions  en  faveur  île  refficacilé  du 
coton  pour  calmer  la  douleur  de  l’or¬ 
chite.  Il  s’agit  d'un  homme  attaqué 
pour  la  septième  et  huitième  fois 
d’orchite.  Le  testicule  était  plus  gros 
que  le  poing,  le  malade  éprouvait 
des  douleurs  telles  qu’il  était  privé 
de  sommeil.  La  saignee.  les  lomcn- 
tations  et  ealaplasnies  emollicms.  les 
dinphoreliques.lespurgatits.  les  sang¬ 
sues,  les  onctioiissedalivcs,  enliii.  lus 
resolulilsles  plus  accrédités,  lurent 
mis  en  usage;  mai.s  le  soiilageineut 
procure  parehacun  de  ces  movuiis  ne 
lut  jainais  de  longue  duree.  Apres 

temps  tout  remèile,  M.  Frcdiaiièlli 
appliipia  une  couche  de  coton  carde 
sur  le  scrotum  et  laissa  le  malade 
vaquer  à  scs  alfaires,  non  sans  lui 
recoinmaudcr  toutefois  une  diète  sé¬ 
vère.  La  douleur,  qui  s’était  encore 
exaspérée  avant  cetle  application, 
disparut  presque  entièrement  dans 
les  vingt-quatre  heures;  avec  elle 
se  dissipèrent  les  autres  phénomè¬ 
nes,  cl  la  partie  maiiifesla  rapide¬ 


ment  de  la  tendance  à  se  résoudre. 
(Gassetta  Toscana  dette  scienae  me- 
dico-flsiche,e\  Gaz.mddic.  de  Paris, 
novembre  1817.) 

ESTOMAC  {Corps  étrangers  dans  V). 
On  trouve  dans  les  archives  de  la 
science  d’assez  nombreux  exemples 
do  corps  étrangers  qui  ont  séjourné 
longtemps  dans  l’cslomac  sans  qu’il 
ensoilrésultédotroublo  nide  désor- 
dresensibles.Le  fait  suivant,  rapporté 
parM.GaidedevantlaSociélémédico- 
pratiquede  Paris,  est  rundcsplns  cu¬ 
rieux  que  nous  connaissions  sous  ce 
rapport.  Un  jeune  homme  ayant  une 
arête  engagée  da  ns  lu  gosier,  chercha  h 
s’eu  débarrasser  avec  une  fuiirchetlu, 
qui  lui  échappa  et  resta  enfoncée 
dans  le  pharynx.  Un  oflicier  de  santé, 
consulté  à  ce  sujet,  au  lieu  d’extraire 
la  fourchctlo,  coimno  cela  était  indi¬ 
qué.  et  possible,  conseilla  de  verser 
un  peu  d’huile  dans  lu  gosier.  Bref, 
le  Jeune  homme  avala  la  foiirchcltc 
qu’il  a  toujours  dans  son  estomac. 
Sa  santé  n’eu  est  nullement  altérée, 
sculuincnt  il  soiilTre  un  peu  chaque 
jour  nu  moment  de  la  digestion.  Le 
même  médecin  a  rappelé,  à  cette  oc¬ 
casion,  avoir  ouvert  le  cadavre  d’un 
homme  qui  pendant  sa  maladie  ré¬ 
pétait  souvent  ((u’il  avait  avalé  une 
foiirchutle  dix  ans  auparavant.  On 
trouva  elTuclivement  dans  son  esto¬ 
mac  tine  fourchette  appliiiuée  longi¬ 
tudinalement  lu  long  du  la  grande 
courinirc  ;  les  quatre  fourchons 
étaient  envelo|ipés  et  maintenus  par 
du  volumineux  bourgeons  charnus, 
(t/flion  médicale,  novembre  18  iT.) 

ÉTHÉRISATION  {De  la  morphine 
et  de  l'acétate  de  morphine  contre  les 
effets  stupéfiants  de  l').  Dans  une  série 
rie  recherches  sur  les  propriétés  stu- 
péliantcs  de  l’éther  sullurique,  M.  le 
ju'ofesseiirBerrali  a  reconnu,  coinmc 
la  plupart  des  physiologistes  fran¬ 
çais,  les  dangers  au.\quels  peut  don¬ 
ner  lieu  rinhalation  ])rolongee  des 
vapeurs  d’étiier.  Il  s’est  livré,  en  con¬ 
séquence,  à  quelques  expériences 
pour  rechercher  les  moyens  que  l’on 
pourrait  opposer  avec  le  plus  d’effica¬ 
cité  aux  etl'ets  funestes  de  ces  inha¬ 
lations.  Il  est  ainsi  arrivé  -à  recon¬ 
naître  que  la  morphine  et  l’acétate 
de  morphine  sont  les  agents  les 
plus  propres  à  réveiller  de  leur  som¬ 
meil  léthargique  les  fonctions  anima¬ 
les  dont  l’exercice  a  été  suspendu 
par  l’inhalation  éthérée.  Divers 
autres  moyens  ont  été  proposés 
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comme  également  propres  h  faire  à  liantes  doses  sur  de  larges  surfaces 

cesser  l’état  d’éthérisme;  nous  rap-  cutanées  et  à  des  intervalles  rappro* 

pcllerons  entre  autres  l’oleciro-ma-  chés.  Pour  activer  l’absorption  du 

gnétisme,  l’ammoniaque,  la  saignée,  mercure,  on  pratiqua  tous  les  jours 

L’auteur  ne  dit  pas  s’il  a  essayé  des  lotions  avec  de  l’eau  de  savon 

ces  moyens  comparativement  à  la  sur  la  portion  des  téguments  qui  de- 

mnrpliinc.  [Journal  des  coimaiss.  vait  recevoir  ces  onctions. 
mddico-chirurgic.,  novembre  184.7.)  Dans  la  première  observation  seu- 

- -  lemont,  dn  calomel  fut  donné  à  l’in- 

riEVRE  typhoïde  [Traitement  térieur  simultanément  avec  l’appli- 

de  la)  par  les  onctions  mercurielles,  cation  extérieure  do  l'onguent  mer- 

M.  J.  Masade,  d’Andur.e,  vient  d’a-  curiel.  .le  prescris,  dit  l'auteur,  con- 

dresser  à  l’Institut  un  Mémoire  in-  currommenl  ces  deux  modes  d’ad- 

inlitulée:NouvcltesObscrvatiunssur  ministralion  du  mercure  dans  tous 

l’emploi  des  onctions  mercurielles  les  cas  de  fièvre  typbnïde  caractérisés 

dans  le  traitement  de  la  lièvre  ty-  par  un  danger  imminent.  La  durée 

pbolde.  (lu  traitement  mercuriel  fut  de  cinq 

Guidé  par  l’analogie  séméiotique  ou  six  jours.  Di-s  le  deuxième  jour, 
qui  rapprocbesonvenl,  et  surtout  au  ut  nu  plus  tard  dès  le  troisième,  une 

début,  la  lièvre  typboïdc  de  la  mé-  amélioration  notable  s’opéra  dans 

ningite  aiguë,  M.  Mazade  a  employé  l’état  des  malades.  Le  plus  souvent 

dès  18;i4,  dans  la  première  du  ecs  cette  mudiliealiou  beureuse  se  mani- 

aiTeclions,  les  onctions  mercurielles  Testa  d’abord  dans  les  symptômes 

qu’avaient  préconisées,  dans  la  se-  nerveux  ;  ensuite  elle  s’étendit  aux 

coude,  Percival.  Dobson,  Odier,  Coin-  désordres  de  la  circulation  et  à  ceux 

del,  Uelpecli.  etc.  Nous  avons  pu-  de  l'appareil  digestif.  Au  moment 

hlit!,  à  culte  epoqun.  les  résultats  de  où  les  onctions  mercurielles  furent 

ses  premiers  essais.  (Voir  fîidWfii  (/e  suspendues,  tout  phénomène  mor- 

ttwrap.,  vol.  7.  p.  27;1,  cl  vol.  8,  p.  bide  grave  avait  disparu.  Les  mala- 

210.)  Depuis,  cet  liabilo  pralicion  a  des  restèrent  encore  pendant  quel- 

pniirsiiivi  une  expcrimunlalion  qui  qiies  jours  dans  un  état  voisin  de  la 

s’était  montrée  si  lavoralile  au  Irai-  cniivalescence ,  et  qui  n’exigeait 

tcmenl  de  la  iievre  typhoïde,  et  il  l'intervenlion  d’aucune  médication 

a  rucnoilli  du  nomlireuscs  preuves  active.  La  (Inréu  du  la  convalescence 

de  son  ellicacité.  Notre  coiifri'ire  rap-  fut  sensibleinent  alirégéu. 
porto  dans  ce  travail  quatre  obser-  Kxcepté  dans  la  première  observa- 
valions  qui  mettent  du  nouveau  on  lion,  l'iiitluunce  qu’exerce  l’action  du 
relief  la  puissance  de  la  médication  mercure  sur  l’appareil  salivaire  ne 
mercurielle,  et  représentent  on  mémo  se  montre  que  très-modérée, 

temps  les  caractères  rationnels  les  lin  général,  il  a  semblé  à  l'auteur 
plus  saillants  do  la  lièvre  lypliuïde.  que  la  médication  mercurielle  offrait 

Ces  observations,  rénnius  à  celles  pou  du  cbancus  du  succès  toutes  les 

que  l’auteur  a  déjà  publiées,  lui  pa-  fuis  cpic  la  lièvre  typhoidu  sousfor- 

raisseni  devoir  sullirc  pour  établir  me  grave  |irogressait  avec  lenteur, 

l’importance  de  la  méthode  tliéra-  ipi’elle  était  caractérisée  par  lus  si- 

peiitiqne  qu’il  propose,  aujourd'iiiii  gnes  d’unu  adynamie  profonde,  et 

surtout  qu’elle  trouve  un  puissant  qu'elle  alluignail  nu  sujet  entière- 

appni  dans  le  travail  rcmarquablo  ment  débilité. 

sur  l’emploi  des  mercuriaiix  dans  la  - 

lièvre  typhoïde,  (|uu  M.  .Serres  vient  fractures  du  corps  du  FÉ- 
de  présenter  à  l’Académie.  mur  [Nouvelle  méthode  thérapeuti- 

La  céphalalgie,  la  sliipenr,  le  dé-  ejue  pour  les).  —  Demi-flexion  rem- 

lire,  le  météorisme,  le  dévoiement,  placée  plus  tard  par  l’extension  per- 

l’état  fuligineux  de  la  bouche  et  Té-  manenle.  En  fait  d’appareils  et  demé- 

ruption  des  taches  rosées  lenliculai-  liiodes  de  traitement  des  fractures,  on 

res,  se  retrouvent  dans  tontes  les  ne  peut  guère  compter  sur  une  per- 

observalions  qu’il  rapporte.  Ces  feclion  alisolue.  Les  meilleures  mé- 

syniptômcs  étaient  sans  doute  les  thodes  laissent  encore  quelque  chose 

expressions  d’une  fièvre  typhoïde  àdf-sirer;  il  n'cii  est  pas  qui  n'ait, 

grave.  La  maladie  était  parvenue  à  àcâtédesusavaiilagusplusoumoins 
un  haut  degré  d’inlcnsiii!,  et  vaine-  éprouvés,  scs  inconvénients  inévi- 
menl  un  traitement  rationnel  lui  tables.  Aussi  semble-t-il  qu’on  doive 
avait  été  opposé,  lorsque  desonc-  moins  se  préoccuperde  chercher  dans 

lions  mercurielles  furent  employées  telle  ou  telle  autre  méthode  nneper- 
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fection  impossible,  que  de  les  com¬ 
biner  suiyant  les  cas,  de  manière  à 
en  retirer  la  plus  grande  somme 
d’avantages  possible.  C’est  ce  qu’a 
cherché  à  faire  M.  le  professeur  Boiiis- 
son ,  en  combinant  la  demi-flexion 
avec  l’extension  permanente,  c’est-à- 
dire  en  mettant  tour  à  tour  ces  deux 
méthodes  en  usage  pendant  la  durée 
d’un  même  traitement.  Quand  il  a  à 
traiter  une  fracture  du  corps  du  fé¬ 
mur,  surtout  lorsqu’elle  est  oblique, 
il  commence  d’abord  par  mettre  le 
membre  fracturé  dans  la  demi- 
flexion,  et ,  quelque  temps  après,  il 
substitue  à  cette  méthode  l’appareil 
à  extension  permanente.  Voici  ses 
principaux  motifs  :  en  employant 
(lès  le  principe  la  demi-flexion ,  on 
met,  parce  moyen,  tous  les  muscles 
dans  le  relâchement,  et  ensuite  on 
sauveau  malade  la  fatigue  et  les  dou¬ 
leurs  que  procure  en  commençant 
l’appareil  à  extension  permanente. 
D’un  autre  côté,  lorsqu'un  arrive  au 
quinzième  ou  au  dix-liuitième  jour 
(le  la  fracture ,  alors  que  les  mus¬ 
cles  ne  se  contractent  plus ,  que  la 
douleur  et  le  gonflement  ont  cessé, 
et  que  le  travail  de  la  cicatrisation 
osseuse  va  commencer,  il  y  a  avan¬ 
tage  à  substituer  à  la  demi -flexion 
l’extension  permanente  qui,  à  cette 
époque,  jouit  de  tous  ses  avantages, 
car  la  force  qu’elle  déploie  dès  ce 
moment  est  efEcacc  ;  les  muscles  se 
laissent  distendre  plus  facilement; 
la  coaptation  se  maintient  avec  plus 
d’exactitude.  Enfin ,  on  a  épargné  au 
malade  l’action  pénible  des  appareils 
à  extension  pendant  la  période  où 
ils  eussent  été  inutiles  pour  la  con¬ 
solidation  proprement  dite ,  et  l’on 
a  abrégé  d’autant  la  durée  de  l’appli¬ 
cation  de  ces  appareils.  —  L’expé¬ 
rience  parait  s’être  prononcée  en  fa¬ 
veur  de  cette  méthode  mixte,  que 
M.  Bouisson  a  appliquée  un  certain 
nombre  de  fois  déjà  dans  son  ser¬ 
vice  ,  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Mont¬ 
pellier.  Ce  professeur  a  pu  se  con¬ 
vaincre  que  par  ce  moyen  :  1“  il  n’é¬ 
tait  pas  obligé  de  renoncer,  pendant 
la  durée  du  traitement,  aux  appa¬ 
reils  d’extension  permanente,comme 
cela  arrive  quelquefois;  2“  que  l’on 
pourrait  retirer  de  la  demi-flexion 
et  de  l’extension,  employées  succes¬ 
sivement,  tous  les  avantages  (|ui 
sont  propré.s  à  chacune  de  ces  mé¬ 
thodes  ,  en  laissant  de  côté  la  plu¬ 
part  de  leurs  inconvénients;  3°  que 
le  raccourcissement  du  membre  était 
évité,  et  que,  s’il  existait,  il  était 


infiniment  petit.  {J<mm,  de  méâ.  de 
Lyon,  septembre  184T.) 

HÉMATURIE  traitée  par  la  cau¬ 
térisation  de  la  vessie  avec  le  nitrate 
d’argent  solide.  Un  homme  âgé  d’en¬ 
viron  cinquante-un  ans  fut  pris,  à 
la  suite  d’intempérance  et  de  nom¬ 
breux  écarts  de  régime,  d’une  héma¬ 
turie  rebelle,  qui  durait  déjà  depuis 
dix-huit  mois  lorsqu’il  entra  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Dans  l’espace  de  ces  dix-huit 
mois,  ce  malade  n’est  jamais  resté 
plus  de  quarante-huit  heures  sans 
pisser  du  sang  ;  le  nombre  des  mic¬ 
tions  a  toujours  été  de  vingt-quatre 
à  trente  par  jour  et  il  n’a  pas  cessé 
un  seul  jour  de  souffrir  pendant  l’é¬ 
mission  des  urines.  Il  avait  été  traité 
sans  succès,  dans  un  autre  service, 
par  l’eau  deContrexevilieet  l’infusion 
(le  bourgeons  de  sapin.  M.  Rayer 
avait  essayé  le  seigle  ergoté,  admi¬ 
nistré  d’abord  à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes,  mais  ce  médicament  n’a¬ 
vait  eu  d’autre  eCfet  que  d’augmen¬ 
ter  le  nombre  des  mictions  et  de 
redoubler  l’intensité  des  douleurs  et 
du  l’hémorrhagie.  Il  ne  lut  pas  plus 
heureux  avec  l’eau  de  goudron  et  la 
teinture  de  cantharides.  Enfin  sur  l’a¬ 
vis  de  M.  Lallemand,  qui  crut  recon¬ 
naître  un  état  fongueux  de  la  vessie, 
auquel  on  devait  attribuer  la  persi¬ 
stance  de  l’hématurie,  M.  Rayer  se 
décida  pour  ia  cautérisation  de  la  ves¬ 
sie  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  soli¬ 
difié.  L’exécution  de  cette  opération 
fut  confiée  à  M.  Lallemand  lui- 
même.  L’instrument  (luifutmisen 
usage  dans  ce  but  n’était  autre  chose 
qu’une  sonde  courbe  ordinaire,  ou¬ 
verte  à  son  extrémité  recourbée  pour 
livrer  passage  au  mandrin  porte-caus¬ 
tique.  Celui-ci  est  creusé  d’une  rai¬ 
nure  sur  sa  partie  convexe,  dans  une 
étendue  de  2  à  3  centim.  environ,  du 
manière  à  recevoir  quelques  grains 
de  nitrate  d’argent  liquéfiés  par  la 
chaleur  et  nivelés  après  le  refroidis¬ 
sement,  pour  faciliier  le  jeu  du  man¬ 
drin  dans  la  sonde.  Le  mandrin  porte- 
caustique  est  recouvert  d’une  canule 
qui  accompagne  celui-ci,  lorsqu’on 
fait  saillir  la  lentille  terminale  dans 
le  réservoir  urinaire.  Quand  on  a 
poussé  ainsi  dans  la  vessie  le  porte- 
caustique,  on  retire  la  canule,  et  la 
rainure  remplie  de  nitrate  d’argent 
se  trouve  à  découvert.  La  situation 
de  cette  rainure  sur  la  convexité  du 
mandrin  lui  permet  de  s’appliquer 
facilement  sur  la  concavité  des  pa- 
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que  ce  n’était  ni?  des  époques  de 
l’année  où  l’on  udminisirait  le  nié- 


rois  vésicales,  qu’on  badigeonne  sans 
peine  dans  presipie  toute  leur  éten¬ 
due.  Telle  fut  la  manière  dont  pro¬ 
céda  M.  Lallemand.  Le  malade  en 
ressentit  sur-le-champ  des  douleurs 
assez  vives.  Il  s’écoula  même  une 
certaine  quantité  de  sang  aussitôt 
après  qu’ou  eut  retiré  la  sonde.  Mais 
au  bout  de  vingt  minutes,  les  cuis¬ 
sons  déterminées  par  la  cautérisation 
persistant,  ou  prescrit  illico  un  bain, 
un  lavement  d’eau  de  guimauve  et 
une  tisane  de  lin. 

Les  jours  suivants,  un  amendement 
notable  avait  eu  lieu.  Deux  nouvel¬ 
les  cautérisations  furent  jugées  né¬ 
cessaires,  et  prati(iuéesl’une(iuatorze 
jours,  et  l'autre  environ  une  quaran¬ 
taine  de  jours  après  la  première.  — 
Celte  dernière  o|)ération,  dans  la¬ 
quelle  la  vessie  fut  cautérisée  plus 
])rofundéinent  et  dans  toute  sa  sur- 
i'ace,  fut  suivie  de  douleurs  plus  vi¬ 
ves  et  plus  longtemps  prolongées  que 
les  précédentes  :  mais  à  dater  de  ce 
moment  il  n’y  eut  plus  de  sang  dans 
les  urines,  plus  de  douleurs  jiendant 
leur  émission.  Il  resta  seulement  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  que  le 
malade  conservait  encore  lors  de  sa 
sortie  de  riiôpital,  c’est-à-dire  envi¬ 
ron  six  semaines  après  le  commen¬ 
cement  du  traitement. 

C’est  là  un  de  ces  moyens  extrê¬ 
mes  auxquels  les  praticiens  feront 
toujours  sagement  de  ne  recourir 
que  lorsqu’ils  seront  certains  de  l’in- 
sullisancc  de  toute  autre  méthode  ; 
et  l’on  ne  saurait  trop  leur  recom¬ 
mander,  quand  ils  se  croiront  dans 
la  nécessité  d’en  venir  là,  de  s’en¬ 
tourer  de  toutes  les  précautions  pro- 

Fres  à  assurer  à  la  fois  le  succès  et 
innocuité  d’un  pareil  traitement. 
{Union  médicale,  novembre  1847.) 

HDIU:  DE  FOIE  DE  POISSON 

{Du  choix  à  faire  entre  les  différen¬ 
tes  espèces  d').— Cause  de  la  différence 
des  résultats  obtenus  de  leur  emploi. 
Un  médecin  de  La  Haye,  M.  de  Joiigh, 
auteur  d’importantes  recberches  chi¬ 
miques  et  thérapeutiques  sur  les  dif¬ 
férentes  espèces  d’Iiuile  de  foie  de 
poisson,  frappé  de  la  discordance 
îles  résultats  accusés  par  les  expéri¬ 
mentateurs  des  dilTérents  pays  et  de 
ceux  qu’il  a  obtenus  lui-inéme,  s’est 
imposé  la  tâche  de  rechercher  quelle 
pouvait  être  la  cause  d’une  sembla¬ 
ble  iiilidélité  de  la  part  d’un  remède 
qui  lui  avait  paru  d’abord  jouir  d’une 
si  énergique  efficacité.  Ses  reclier- 
ches  à  cet  égard  lui  ont  démontré 
TOME  XXXill.  10'  LIV. 


'  dicaiiient,  nidecertuinesdisposilions 
organiques  particulières  de  la  part 
des  sujets  qui  y  soiilsoumis,  ni  enfin 
lie  la  manipulation  pliarmaceiitiquc, 
que  dépend  l’irrégularité  de  son  ac¬ 
tion,  mais  de  la  qualité  même  de 
cette  huile.  L’huile  de  poisson  livrée 
au  commerce  est  extraite  du  foie 
de  trois  différentes  sortes  de  poissons, 
le  dorche  {gadus  eallarius  ou  gadus 
morrhua),  (pie  l'on  pêche  pendant 
l’hiver,  en  grande  quantité,  près  des 
lies  Loff’odes  ;  le  sey  {gadus  carbo- 
narius  ou  gadus  virens),  et  le  haak- 
jering,  appartenant  a ux  espèces sgua- 
les  {squalus  classicalis).  Les  huiles  de 
foie  de  dorche  et  celles  do  sey  sont 
souvent  mêlées  ensemble;  on  ren¬ 
contre  même  dans  le  commerce 
une  huile  de  poisson  qui  non-seule¬ 
ment  est  composée  d’uiie  mixtion  de 
différentes  huiles  de  poisson,  mais  à 
laquelle  on  ajoute  encore  de  l’huile 
de  lard  du  chien  de  mer  et  de  l’huile 
de  hareng.  Or,  ces  huiles  ont  une 
composition  chimique  et  des  jtro- 
priétés  très-différentes;  ainsi,  tan¬ 
dis  que  l’huile  de  dorche  contient 
une  proportion  assez  considérable 
d’iode,  l’huile  de  sey  en  contient 
très-peu,  et  celle  de  hareng  n’en 
contieut  pas  du  tout.  La  seule  de  ces 
huiles  véritablement  utile  en  méde¬ 
cine  par  sou  efficacité  reconnue,  est 
l’huile  de  dorche  pure.  C’est  ce  qui 
paraît  résulter  de  la  manière  la 
plus  évidente  des  nombreuses  ex¬ 
périences  de  l’auteur.  Celte  convic¬ 
tion  acquise,  M.  de  Jongh  s’est  mis 
en  mesure,  par  les  relations  qu’il  a 
établies  avec  des  négociants  de  Ber¬ 
gen,  d’assurer  à  l’avenir,  pour  l’usage 
médical,  le  débit  exclusif  de  l’huile 
pure  de  dorche,  que  l’on  ne  pouvait 
justiu’ici  se  procurer  qii’exceplion- 
nellcment.  (  Relation  d’un  voyage 
scientifique  à  Bergen  et  en  Norwège.) 


HIEROCÈLE  DE  LA  TUNIQUE 
VAGINALE  (Sur  les  indications  du 
traitement  médical  det).  Nous  avons 
déjà  fait  connaître  quelques  cas  de 
guérison  d'hydrocèle  sans  le  concours 
de  la  chirurgie.  Tout  le  monde  sait, 
d’un  autre  côté,  qu’il  est  des  hydro¬ 
cèles  qui  se  résolvent  spontanément 
au  bout  d’un  certain  temps.  Il  y  au¬ 
rait  d’utiles  recherches  à  faire  pour 
détermineràpriori  les  indications  et 
lus  contre-indications  du  l'opéralion, 
pour  foire  la  part  du  traitement  mé¬ 
dical  et  celle  du  traitement  chirur- 
26 
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{;ical,  M.  le  docteur  Bertherand  a 
cherclié  à  étudier  cette  question  à 
l'occasion  d’un  fait  d'iiydrocclc  vagi¬ 
nale  couscculire  à  une  urcliitc  véné¬ 
rienne,  qui  l'ut  guérie  par  le  seul 
secours  de  frictions  mercurielles  et 
du  l'administration  de  |>ilulus  de  ca¬ 
lomel  et  du  jalap.  Se  fondant  d'une 
part  sur  l'analogie  de  nature  et  de 
cause  entre  l’hydropisie  de  la  tunique 
vaginale  et  les  autres  liydropisies,  et 
l'ellicacilé  de  certains  traiteiiieiits  in¬ 
ternes  pour  ia  guérison  d'é|iauclie- 
inenls  coiiséciiUI's  à  des  iiiliamma- 
tiousoii  auti-es  altérations  viscérales, 
M.  Sertlierand  croit  qu'il  y  aurait  de 
l'avantage  à  débuter  dans  la  cure  de 
riiydrucèle  par  un  traitement  médi¬ 
cal  (cliaque  fuis  bien  entendu  (lu'ii 
serait  lationnellemcnt  applirabie), 
sauf  à  recourir,  en  cas  d'insuccès,  au 
traitement  chirurgical  comme  der¬ 
nière  ressource.  Voici,  suivant  lui, 
les  règles  d'après  lesquelles  ou  de¬ 
vrait  se  guider  :  conserver  pour  des 
cas  spéciaux  (dysurie,  grosseur  dé- 
uiesnréc  du  scrotum,  ctc.j  les  res¬ 
sources  ciiiriirgicales,  et  ne  les  ap¬ 
pliquer  qu'après  l'insticcès  des  re¬ 
mèdes  internes  ((UC  la  spécilicilé  des 
causes  et  de  la  nature  de  l’hydro-va- 
ginaiite  aura  indiquées;  2“  garder 
riiicisioii  pour  des  cas  où  le  testicule 
paraîtra  profondément  altère,  et  l'hy¬ 
drocèle  compliqué  de  la  présence 
d’une  ause  iiitostiiiale;  S^à  l'altération 
proldude,  la  dégénérescence  de  l'en- 
velopiie  séreuse  du  testicule,  opjioser 
l'excision  ;  quant  à  l'iiijection  ut 
an  séton,  leur  action  doiileu.se,  dilli- 
cile  à  maintenir  dans  des  limites 
convenables,  semble  devoir  appeler 
la  plus  grande  prudence  dans  leur 
-emploi,  et  leur  mériter  un  rôle  tout 
à  fait  exceptionnel. 

L'auteur  nous  parait  évidemment 
avoir  exagéré  les  dangers  et  les  in- 
ctHivénieiits  dus  procédés  d'injection. 
Qn'il  y  ait  lieu  de  s'enquérir  avec  plus 
d'attention  qu'on  noie  fait  peut-être 
truj)  généralement,  des  iudiralioiis 
spéciales  qui  peuvenlréclamerde  pré¬ 
férence  un  traitement  to|iiC|ueou  in¬ 
terne,  rieiule  mieux  fondé;  mais  ré¬ 
duire  miuinét'hodeaiissi  sûre  et  aussi 
prompte  que  l'injectioii  iodée,  par 
exemple,  à  un  rôle  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  c'est  se  mettre  en  contradic¬ 
tion  avec  les  faits  les  mieux  établis. 
{Abeille  médicale,  octobre  1817.) 

HTSTÉROTOMIE  pratiquée  dans 
un  cas  d'hypertrophie  considérable  du 
eol  utérin.  Le  fait  suivant  n’est  pas 


moins  remarquable  comme  exemple 
d’hypertrophie  du  col  utérin,  que 
comme  exemple  do  rinnocuilé  des 
incisions  pratiquées  prufondéinenl  et 
à  plusieurs  reprises  sur  le  cul,  et  du 
la  rapidité  de  leur  cicatrisation.  Une 
jeune  lille,  arrivée  au  ternie  de  sa 
grossesse,' entra  à  la  Clinique  d’ac- 
coiichement  huit  heures  après  le 
début  du  travail,  et  lorsqu’il  s'étail 
déjà  écoulé  une  petite  quantité  de 
li(|iiide  3mnioti(|UC.  A  .rexameu,  on 
trouva  entre  le.s  lèvres  de  la  vulve 
une  tumeur  ronge,  du  volume  d’un 
ceuf  de  pigeon,  qui  se  continuait 
avec  l’utérus,  mais  qu’on  pouvait  li- 
bi’emeni  circonscrire  dans  le  vagin. 
A  l’extrémité  de  cette  tumeur  exi¬ 
stait  une  fente  transversale,  circoiis- 
crite  par  deux  lèvres  épaisses  et  in- 
iiltrécs.  Le  doigt,  introduit  dans  cet 
orilice,  pouvait  pénétrer  jusqu’à  trois 
pouces  do  haiiteiir,  et  arrivait  jusqu’à 
la  tète  du  fœtus;  il  était  impossible 
de  sentir  la  moindre  démarcation 
entre  le  col  et  le  corps  de  l’iitérus. 
Cet  organe  occupait  d'ailleurs  sa 
place  habituelle.  (Cette  jeune  fille 
Il 'avait  jamais  éprouvé  d'autre  sym¬ 
ptôme  qu’un  sentiment  du  pression 
assez  forte  dans  le  vagin.)  Lus  con¬ 
tractions  très-dnnloureusesn'a  valent 
aucune  action  sur  le  col,  inôine  lors¬ 
que  la  tète  descendit  dans  le  petit 
bassin.  Au  bout  de  quatorze  hetires 
de  travail,  la  tumeur,  indolente  jus¬ 
que-la,  était  devenue  sensible;  lus 
conlraclions  étaient  plus  douloureu¬ 
ses  ;  il  était  survenu  du  frisson,  de 
la  lièvre,  des  vomissements,  etc. 
M.  Lévy  se  décida  aussitôt  à  exciser 
Tutériis.  Il  pratiqua,  sur  la  partie  la¬ 
térale  du  col,  une  incision  de  deux 
pouces  de  long  ;  il  put  alors  intro¬ 
duire  lu  forceps,  mais  non  sans  diüi- 
ciilté.  (  Il  y  avait  un  léger  rétrécis¬ 
sement  du  bassin.)  Sous  riiiQueiice 
dus  tractions,  l'incision  du  col  acquit 
■une  telle  tension, que,  dans  la  crainte 
d'une  rupture  de  l'utérus,  il  fallut 
augmenter  l’incision  d’un  demi- 
pouce,  et  en  pratiquer  une  nouvelle 
de  trois  quarts  du  pouce  de  long  du 
côté  opposé.  L'accouchement  se  lit 
alors  avec  facilité  et  sans  déchire¬ 
ments  de  l'incision.  Le  lendemain,  le 
col  était  tunielié  et  sensible  ;  mais, 
les  jours  suivants,  la  tuméfaction  di- 
niinua  graduellement,  et  lorsipie  la 
malade  sortit  de  l'Iiôpilal,  le  douziè¬ 
me  jour,  il  était  nntabluiiient  réduit 
de  volume,  et  ou  distinguait  facile- 
iiieiit,  au  moyen  du  spéculum,  une 
cicatrice  surle  côté  droit.  (Zeitschrifft 
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NÉVRALGIE  INTERMITTENTE 
DE  L’UTÉRDS  puérie  par  le  sulfate 
(lequinine.  C’esl  a  noire  liunorablecol- 
laborateiir,  M.  Yalleix ,  (|u'on  doit  les 
notions  les  plus  exactes  que  nous  pos¬ 
sédions  actuellement  sur  la  névral¬ 
gie  utérine,  et,  en  particulier,  la  con¬ 
naissance  de  la  relation  fréquente  qui 
existe  entre  riijsiôralgieet  la  névral¬ 
gie  lombo-abdominale,  celle-ci  étant 
le  plus  souvent  le  point  de  départ  de 
la  première.  (V.  Bulletin,  t.  32  ,  jan 
vierl8i7.)Uni!  observation  nouvelle, 
puliliée  dans  l'L’nion  médicale  du  23 
septembre,  vient  confirmer  les  vues 
émises  à  cet  égard  par  ce  médecin. 
Si  nous  la  renroduisons  ici ,  c’est 
moins  en  vue  d  apporter  une  preuve 
nouvelle  à  l'appui  d’nn  fait  qui  doit 
être  considère  maintenant  comme 
aciiuls  à  la  science ,  ([u'à  caii.-^e  de 
rintèrèt  plus  immedialemcut  prati¬ 
que  (pi'elle  présente. 

Le  23  juillet  dernier,  M.  Valleix  fut 
apneiè  auprès  île  M"*'  V,,  qui  éprou¬ 
vait  une  perte  de  sang  abondante  par 
Tutérus.  Une  potion  avec  l’extrait 
de  ratauhia,  des  buissons  froides, 
des  lotions  froides  sur  l’bypogastre 
et  des  paquets  de  pondre  de  tannin 
et  de  seigle  ergoté,  lirent  cesser  cette 
perte  ;  mais  (|uetques  jours  après  (te 
3  août),  il  fut  appuie  de  nouveau  par 
cette  tlàniu ,  qui  se  iilaignait  d’avoir 
éprouvé,  la  veille,  des  douleurs  vives 
dans  l’bypogastre,  ayant  duré  envi¬ 
ron  une  demi-lieure.  Lecoulemenl 
du  sang  était  presque  nul.  Le  col  of¬ 
frait  une  légère  sensibilité  dans  tout 
son  pourtour.  Il  n’y  avait  de  points 
douloureux  ni  dans  les  lianes  ni  dans 
les  lombes.  Le  jour  suivant ,  à  la 
même  heure,  les  mêmes  douleurs  se 
reproduisirent  et  se  dissipèrent  au 
bout  d’un  teinns  à  peu  près  égal.  — 
Nouvel  accès  d’une  heure  et  demie, 
et  beaucoup  plus  intense,  le  troisième 
jour.  Ayant  examiné  la  malade  ce 
jonr-lfi,  lU.  Valleix  constata  de  la 
sensibilité  au  pourtour  du  col,  mais 
sans  douleur  vive.  L’hypogastre  était 
un  peu  douloureux  à  une  forte  pres¬ 
sion.  Vers  le  milieu  de  la  crête  ilia- 

3 ne,  de  chaque  côté,  existait  un  point 
onloureitx  un  peu  |)lus  marqué  à 
droite  qu’à  gauche.  Uieu  de  sembla¬ 
ble  à  la  région  lombaire.  La  malade 
dit  avoir  éprouvé  pendant  la  nuit 
du  malaise  et  avoir  ressenti  quelques 
douleurs  légères  s’irradiant  vers  les 
lombes  et  vers  les  cuisses.  —  Le  qua¬ 


trième  jour,  accès  plus  violent  que  les 
précédents  ;  la  douleur  est  telle,  que 
la  malade  se  roule  sur  son  lit  en 
poussant  des  gémissements ,  et  ex¬ 
prime  une  vive  anxiété.  Les  points 
douloureux  des  crêtes  iliaques  exi¬ 
stent  à  un  plus  haut  degré  i|u’aupa- 
ravant.  Il  y  a  un  peu  de  sensibilité 
à  la  pression  vers  les  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires.  M.  Yalleix  prescrit 
80  centigr.  de  sulfate  de  (luinine  en 
8  pilules,  à  prendre  5  le  soir,  on  com¬ 
mençant  immédiatement  après  la  ces¬ 
sation  de  l’accè.s,  et  3  lu  lendemain 
matin.  L’accès  revint  encore  le  jour 
suivant;  mais  après  la  seconde  ad¬ 
ministration  du  sulfate  du  (|ninine, 
il  ne  reparut  plus,  et,  à  dater  de  ce 
moment,  les  forces  se  relevèrent,  et 
la  malade  put  bientôt  vaquer  à  ses 
occupations. 

L’ellicacité  si  prompte  et  si  com¬ 
plète  du  sulfate  de  quinine  et  le  ca¬ 
ractère  périodique  de  la  maladie  nui 
en  avait  si  bien  indiqué  remploi ,  dé- 
iiiontrent  surabondamment  le  carac¬ 
tère  névralgique  de  cette  alfection , 
qu’avec  moins  d  atteiilion  ut  en  ne 
tenant  compte  que  du  riiémorrhugic 
et  du  l’engorgement  douloureux  du 
col  utérin ,  ou  eût  pu  prendre  aisé¬ 
ment  pour  une  inllaiiiniatloii.  [Union 
médicale,  septembre  18 H.) 


OBLITÉRATION  (  Rétention  du 
sang  menstruel  causée  par  une)  du 
vagin. —  Opération. —  Guérison.  Une 
temniu  de  trente-qualrc  ans,  à  la 
suite  d’un  accouchenieiit  très-long 
et  trés-diflicilc,  (pii  avait  exigé  l’ap¬ 
plication  du  spéculum ,  resta  plus  de 
six  mois  avant  du  récupérer  sus  for¬ 
ces.  A  celte  éiioipie ,  ses  règles  n’é¬ 
taient  pas  encore  revenues.  Elle  coin- 
iiiença  alors  à  sentir  une  sorte  de 
pesanteur  et  de  ))ressiun  à  l’hypo- 
gastre,  ipii,  à  dater  de  ce  iiioinunt , 
ne  cessèrent  du  s’accrutire.  Bientôt 
on  put  sentir  dans  cette  région  une 
tumeur,  dont  lu  volume  augmentait 
graduellement  avec  les  douleurs. 
Celles-ci  avaient  quelque  analogie 
avec  les  douleurs  de  l'eiifanlcmeut, 
et  ne  laissaient  ni  paix  ni  trêve  à  la 
pauvre  malade.  M.  le  docteurMoerefc, 
après  l’avoir  examinée  au  s|>èculum, 
reconnut  ipie  le  vagin,  en  arrière  de 
la  vessie ,  était  le  siège  d’une  (uin- 
strictiou  très-marquée;  il  adhérait 
très-fortement  au  col  de  l’utérus , 
auquel  il  formait  une  calotte  qui  re¬ 
vêtait  et  obstruait  cuinplctemeiit  l’o¬ 
rifice  du  col.  La  structure  fibreuse 
du  vagin  ne  permit  pas  de  constater 
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le  siège  de  cet  orilice ,  sur  lequel  on 
nu  put  avoir  qu’une  donnée  approxi- 
nialive  au  moyeu  du  toucher  rec¬ 
tal  (le  col  riait  dirigé  du  cOlé  du  sa¬ 
crum).  L’utérus  rlail  unii'orménienl 
développé,  comme  au  seplième  ou 
au  liuiuéiue  mois  de  la  grossesse , 
mobile  d’ailleurs,  et  point  sensible 
à  la  pression.  M.  .^loerck,  convaincu , 
d’après  l’ensemble  de  ces  signes , 
qu'il  s’agissait  d’une  rélenlion  du 
sang  menslrurl  causée  par  une  obli¬ 
tération  du  col  utérin,  se  résolut  à 
pratiquer  le  dédoublement  des  deux 
parois  vaginales.  Après  s’être  assuré 
des  rapports  étroits  (pii  existaient 
entre  le  col  utérin  et  le  rectum  ,  il 
introduisit  un  doigt  dans  celiii-ui 
pour  refouler  le  col ,  et  le  dis|ioser 
de  mamere  a  fixer  dans  l’ouverture 
du  spéculum  la  portion  du  vagin  ci¬ 
catrisée  au-devant  du  l’orifice.  Cela 
fait,  il  pratic|uu  une  incision  cru¬ 
ciale,  qui  donna  issue  à  une  masse 
de  sang  noir,  sirupeux ,  qui  mit  plus 
de  trois  heures  à  s’écouler.  L’écou¬ 
lement  utérin  pcrsislaul  les  jours 
suivants,  un  se  borna  à  pratiquer 
quelques  incisions.  Lcduuzièiiiejuur, 
la  malade  était  guérie. 

M.  Amussat  nous  a  fait  voir,  la 
semaine  dernière,  une  femme  (|ui 
présente  un  cas  remarquable  d’atré¬ 
sie  de  lu  moitié  supérieiiru  du  vagin. 
Le  vagin  présente  chez  cette  femme 
un  infundibuium  de  deux  pouces  en¬ 
viron  de  profondeur.  Le  doigt  an  èté 
à  ce  point,  ii  est  impossible  d’attein¬ 
dre  Putérus  par  cette  voie.  Maison  le 
sent  très-bien  par  le  rectum,  à  une 
profondeur  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  et  séparé,  par  un  intervalle  de 
pinsieui's  pouces,  du  cul-de-sac  du 
vagin.  M.  Amussat,  présumant  que 
cet  intervalle  est  constitué  par  une 
sorte  de  plan  intermédiaire  formé 
par  l’adossement  des  parois  du  va¬ 
gin,  se  propose  d’en  entreprendre  le 
décollement,  et  de  tficlier  d’obtenir 
ainsi  artiliciellement,  ainsi  qu’il  l’a 
déjà  fait  une  fois,  la  restitution  des 
voies  naturelles.  Nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  des  résultats  de 
cette  opération.  (  Zeitschriff  fiir  die 
gesamente  medisin  de  Oppenheim, 
et  Union  méd.,  novembre  18i7.) 

PRÉCIPITATIONDELA  MATRICB 

pendant  le  travail  de  l’accouchement. 
Terminaison  heureuse  de  l'accouche¬ 
ment.  Réduction  de  la  matrice.  M.  le 
docteur  Naudin  fils  a  rapporté,  de¬ 
vant  la  Société  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  deux  observations  remarqua¬ 


bles  de  précipitation  de  matrice, 
dont  l’une  surtuiit  nous  parait  di¬ 
gne  d’ètre  reproduite,  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle  ou  peut  remé¬ 
dier  à  un  accident  aussi  grave.  Une 
dame  était  enceinte  pour  la  troisiè¬ 
me  fois;  le  col  de  l’utérus  était  ex¬ 
trêmement  rigide,  et  les  eaux  s’étant 
écoulées  prématurément,  le  travail 
n’avançait  pas.  Tout  à  coup,  au  mi¬ 
lieu  des  plus  vives  douleurs  et  de 
très-violents  efforts  d’expulsion,  l’u- 
lérus,  chargé  du  produit  de  la  con¬ 
ception,  se  précipite  et  sort  subite¬ 
ment  à  travers  la  vulve.  MM.  Naudin 
et  Gaussait,  appelés  sur-le-cbamp, 
trouvèrent,  entre  les  cuisses  de  la 
malade  une  tumeur  représentant 
un  ovoïde  d’un  volume  plus  consi¬ 
dérable  que  la  tète  d’un  foetus  à  ter¬ 
me  ;  en  la  comprimant  dans  tous  les 
sens,  on  percevait  la  sensation  d’un 
corps  dur,  arrondi,  qui  paraissait 
occuper  tout  son  intérieur.  Le  mu¬ 
seau  lie  tanche  était  libre  et  saillant 
en  bas,  il  était  dur  et  résistant  ;  eu 
introduisant  le  doigt  dans  son  ori¬ 
fice,  un  reconnaissait  la  fontanelle 
occipitale  de  l’enfant.  MM.  Naudin 
et  Gaussait  pensèrent  (|u’en  dilatant 
artificiellement  l’orifice  utérin,  ou 
turmincrait  aisément  l’accouclie- 
meiit;  ils  introduisirent  les  doigts 
d’abord,  puis  la  main,  et,  après  avoir 
donné  à  la  tète  une  boiiiie  direction, 
ils  abandunnèreiit  raccouchemcnt  à 
la  nature;  une  seule  douleur  suffit 
alors,  en  eU'et,  pour  l’expulsion  du 
foetus.  La  délivrance  suivit  de  près, 
sans  bémorrhagie. 

L’accouchement  terminé,  on  pro¬ 
céda  à  la  réduction  de  la  matrice,  qui 
s’opéra  avecassez  de  facilité.  Dans  un 
ellbrt  pour  rendre  les  urines,  la  ma¬ 
trice  sortit  de  nouveau,  mais  on  la 
maintint  en  place  par  l’application 
d’un  bandage  eiiT.  La  femme  se  réta¬ 
blit  rapidement.  Le  toucher  annonça 
que  les  organes  avaient  repris  leur 
position,  et  la  mère  put  nourrir  son 
enfant  comme  si  l’accouchement 
avait  été  naturel.  (Compte  rendu  de 
la  Société  de  méd.  de  Toulouse.) 


RHUMATISME  CHRONIQUE  ET 
DE  NÉVRALGIE  (  De  la  bouse  de 
vache  en  topique  dans  les  cas  de).  La 
bouse  de  vache  est  un  de  ces  remè¬ 
des  populaires  dont  il  serait  peut- 
être  difficile  de  s’expliquer  d’uue 
manière  satisfaisante  le  mode  d’ac¬ 
tion,  mais  que  l’on  aurait  tort  de 
reiiousser  entièrement,  sons  le  vain 
prétexte  du  dégoût  et  du  ridicule 
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qu’il  peut  inspirer.  Vins  d’une  fois 
déjà  des  médecins,  qui  n’onl  pas 
craint  de  faire  l’essai  de  ce  moyen , 
ont  eu  à  se  louer  de  ses  bons  ellels. 
M.  le  docteur  Kemmerer,  do  l’ile  de 
Rhé ,  vient  de  publier  quelques  faits 
qui  déposenleu  sa  faveur.  Dans  trois 
cas  de  rbnmatisnnc  articulaire  aigu , 
qui  avaient  résisté  à  dilTérenls 
moyens  actifs  et  convenablement  di- 
rig(>s,  les  catapiasines  de  bouse  de 
vache  ont  seuls  amené  une  prompte 
guérison.  Il  s’esl  également  bien 
trouvé  de  l’emploi  de  ces  cataplas¬ 
mes  dans  les  rhumatismes  chroni¬ 
ques,  les  névralgies  des  membres, 
etc.  La  médication  par  excellence  de 
ces  maladies  est ,  à  se.s  yeux ,  la  sui¬ 
vante  :  versez  sur  un  cataplasme  de 
bouse  une  cuillerée  à  soupe  d’essence 
de  térébenthine;  laissez  ce  cata¬ 
plasme  pendant  une  heure  sur  la  par¬ 
tie  douloureuse,  une  heure  et  demie 
même;  enlevez-le  et  le  remplacez 
parun  cataplasme  sans  essence.  Dans 
les  cas  de  sciatique,  il  faut  y  reve¬ 
nir  deux  et  trois  fois.  La  douleur 
que  provoque  celte  application  est 
très- vive,  mais  rien  n’égale,  dit  l’au¬ 
teur,  la  rapidité  de  la  guérison  qui 

La  bouse  lui  a  paru  aussi  avoir 
une  action  puissante  dans  beaucoup 
de  maladies  de  la  peau.  Plusieurs 
cas  d’eczéma ,  entièrement  rebelles, 
ont  été  ou  entièrement  guéris,  ou 
considérablement  amendés  par  celle 
application. 

L’auteur  pense,  et  nous  croyons 
que  c’est  avec  raison ,  que  cette  sub¬ 
stance  a  des  qualités  autres  que  les 
substances  simplement  émollientes. 
Toutefois,  sans  vouloir  nier  l’eflica- 
cité  de  celle  médication ,  nous  de¬ 
vons  faire  observer,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’association  de  l’essence  de 
térébenthine  avec  la  bouse,  dans  les 
cataplasmes  tfie  M.  Kemmerer  pré¬ 
conise  contre  les  rhumatismes  et  les 
névralgies  chroniques,  qu’il  faut 
probablement  attribuer,  en  grande 
partie ,  à  la  première  de  ces  sub¬ 
stances  l’honneur  de  la  guérison  ; 
témoin  Uis  faits  que  nous  avons  ré¬ 
cemment  rapportés,  d’après  les  ex¬ 
périences  faites  dans  le  service  de 
M.  Rayer.  {Journ.  des  Conn.  méd.- 
chirurg.,  octobre  18tï.) 

SINAPISMES  {Traitement  de  l’in¬ 
flammation  consécutive  à  l’appUcalioii 
des  )  par  le  Uniment  oléo-calraire. 
Il  arrive  quelquefois  que  l’irritation 
congestive  produite  par  les  sina¬ 


pismes  dépasse  le  but  que  l’on  se 
proposait,  et  constitue  une  véritable 
inflammation  analogue  à  celle  qui 
résulterait  d’une  brflliire  au  premier 
degré.  Se  fondant  sur  cette  analogie, 
M.  le  docteur  Payan  a  eu  l’heurèuse 
iilée  d’appli(|uer  à  celle  .sorte  rl’in- 
ilammation  le  moyen  qui  lui  a  .si  bien 
réussi  dans  les  brtllures,  le  linimeul 
oléo-calcaire.  Il  étend,  à  l’aide  des 
barbes  d’uni!  plume,  sur  les  surfaces 
malades,  ce  linimenl,  composé  de 
trois  parties  d'eau  de  chaux  et  d’une 
partie  d’huile  d’amandes  douces,  et 
il  place  par-dessus  une  couche  assez 
épaisse  de  coton  cardé  fin,  fixé  par 
quehiues  tours  de  bande  peu  serrés. 
An  moyen  de  ce  pansement,  on  voit 
cesser  presque  immédiatement  les 
douleurs  et  les  cuissons  si  vives  que 
n’avaient  pu  calmer  toutes  les  ap¬ 
plications  émollientes  et  calmantes. 
(Gai.  des  hôp.,  octobre  1817.) 

SUICIDE  ■  déterminépar  deux  plaies 
transversales  situées  au-dessus  des  ar¬ 
ticulations  radio  carpiennes,  et  ayant 
intéressé,  de  chaque  côté,  les  artères 
radiales  et  culiitales.  Un  homme  est 
trouvé  mort  dans  un  bois;  les  mé¬ 
decins  chargés  d’établir  les  causes 
de  la  mon  constatent  les  lésions 
suivantes  :  à  la  partie  antérieure  du 
cou  existe  une  plaie  transversale, 
n’intéressant  ipie  la  peau,  les  aponé¬ 
vroses  et  quelques  fibres  musculaires. 
Les  artères  carolidi>s,  les  veines  ju¬ 
gulaires  et  les  pneumo-gastriques 
sont  intactes  de  chaque  côte. 

Deux  autres  blessures  existaient, 
l’une  à  l’avant-bras  gauche,  l’autre 
à  l'avant- bras  droit,  toutes  deux  à  la 
même  hauteur,  à  3  centimètres  en¬ 
viron  au-dessus  du  poignet  et  sur  ia 
face  palmaire.  La  plaie  de  l’avant- 
bras  gauche  |)réscnlail  une  section 
nette,  plus  profonde  en  dedans  qu’en 
dehors  ;  elle  comprenait  tonte  l’éten¬ 
due  transversale  de  l’avant-bras,  et 
intéressait  la  peau,  la  couche  cellulo- 
graisseuse  sous-cutanée,  l’aponé¬ 
vrose,  les  fibres  externes  du  muscle 
cubital  antérieur,  le  tendon  du  flé¬ 
chisseur  du  petit  doigt  en  partie 
seulement,  les  tendons  du  fléchisseur 
superficiel,  excepté  ceux  qui  se  ren¬ 
dent  à  l’index  et  à  l’aimulaire,  le 
palmaire  grêle,  le  radial  antérieur, 
les  tendons  des  fléchissenrs  profonds 
en  partie.  Le  lléchisseur  du  pouce 
était  intact,  ainsi  que  le  carré  prn- 
naleurqui  liinilaitle  fond  de  la  plaie. 
Les  artères  radiale  et  cubitale 
étaient  toutes  deux  nettement  cou- 
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ainsi  que  leurs  veines  saiel- 


Sur  l’avant-bras  droit  on  remar- 
(juait  une  plaie  entièrement  se.niltla- 
ble  à  la  ^irecéUenle,  sous  le  rapport  de 
lu  situation,  (le  rétenduect  de  la  di- 
reetion.  Seulement  elle  était  pins 
nificliee.  pins  conluse;  elle  avaitanssi 
un  peu  niuins  d  etendue.  et  bien  (|uu 
les  arteres  radiale  et  eiibilale  dussent 
etc  divisées,  il  semblait  (in’oii  s’y 
fiU  pris  a  plusieurs  fois,  et  qu’on  eût 
touille  dans  les  tissus  avee  la  puiiite 
du  I  iiistruineiil  Ynineraiil.  Qiielqiies- 
iins  dus  tendons  tlecliisseiirs,  siiper- 
tieiets  et  proiomis,  avaient  été,  com¬ 
me  dans  la  plaie  précédente,  en 
partie  ménagés. 

On  remarquait  enlin,  sur  l’abdo- 
iiien,  le  long  de.  la  ligne,  médiane, 
une  plaie  narallèle  à  l’axe  un  eoiqis, 
dirigée  du  bas  un  liant,  à  bords  nets, 
et  n'iiitérussaiit  que  la  peau. 

Les  experts  avaient  à  déterminer 
si  les  blessures  trouvées  sur  le  corps 
de  cet  lioinme  élaienl  lu  résnltal  d’un 
suiciile.  Etait-il  po.ssible.  d’adiiietlre 
que  cet  liunniiu  se  fût  fait  lui-méine 
les  blessures  des  deux  avanl-bras? 
Pour  les  blessures  du  cou  et  du  l'ab- 
doiiieii,  il  u’élail  pas  douteux  qu’elles 
ne  fussent  le  résiillat  d’une  tentative 
de  suicide.  Cela  pouvait  niéine  aisé¬ 
ment  s’admetlre  pour  l’uiie  ou  l’autre 
des  blessures  de  l’avaiit-bras;  mais 
il  était  |ilus  diilicile  de  comprendre 
comiiiuiil  il  avait  ini  se  lus  faire  tou¬ 
tes  deux.  Cependant,  considérant 
d’une  part  que  les  tendons  fléchisseurs 
n’étaient  qu’iiiconiplétemeiil  divisés 
aux  deux  poignets,  considérant  d’au¬ 
tre  part  l’état  d’exaltation  d’un  liom- 
me  qui  veut  eu  Unir  avec  tu  vie,  on 
lioiivait  comprendre  ut  admettre  (|uu 
cet  liomnie,  après  avoir  vainement 
tenté  de  se  donner  la  mort  en  se 
pratiquant  successivement  les  detix 
plaies  du  cou  et  de  t’abilonien,  eût 
conservé  encore  assez  d’énergie  pour 
se  taire  les  deux  blessures  du  poi¬ 
gnet,  qui  lui  ont  donné  la  mort.  Oii 
comprend,  par  exemple,  qit’apres 
s’étre  fait  avec  la  main  droite  la  plaie 
du  poignet  gaiiebe,  il  ait  pu  saisir 
encore  lecouteau  dosa  mainbiesséu, 
et  pratiquer  la  dernière  liiessiire  sur 
le  poignet  droit.  Lu  section  irrégu¬ 
lière  et  coinniu  mâchée,  de  ce  côté, 
rendait  encore  .idiis  probable  cette 
dernière  liypotlièse.  Telle  fut  aussi 
l’opinion  (|it’éuiirenl  les  experts. 

L'exactitude  de  eesconclusioiis  fut 
conlirmée  par  les  ruiiseignenieiils 
ultérieurs,  acquis  à  la  justice.  (Itcriie 


rétrospective  îles  cas  juiliciaires  nul 
ont  nécessité  l'intervention  de  méde¬ 
cins  dans  l’arrondissement  de  Mets, 
par  MM.  Lsiiard  et  Dieu.) 

SYPHILIS  COMSTITDTIONNELLB 

(De  la]  des  enfants  du  premier  âge. 
La  sypliiiis  coiistitiitioniielle  se  mon¬ 
tre,  cliez  les  nouveau-nés,  avec  des 
caractères  particuliers  ,  et  elle  pré¬ 
sente  à  cet  ûge  une  gravité  qu’elle 
n’acquiert  pas  ordinairement  chez 
l’adulte.  A  ce  double  titre,  les  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet  encore  peu  con¬ 
nu  cuminandenl  l’intérêt  des  méde¬ 
cins.  Le  travail  de  MM.  Trousseau 
Cl  Lasègne  se  distingue  par  un  ca¬ 
ractère  tout  partieiilier.  «  Un  défaut 
commun  à  tous  les  écrits  qui  ont 
précédé  le  nôtre,  parce  qu’il  tient  à 
l'époque  où  ils  ont  paru ,  c’est  que  la 
discussion  domine  sans  cesse  la  des¬ 
cription . Celui-ci  péchera  par  un 

excès  tout  contraire  ;  il  aura  le  dé¬ 
faut  d’exclure  trop  absolument  les 
questions  du  iiathogénie.  »  Doit-on 
louer  les  auteurs  de  celte  réserve  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Nouscroyons, 
ail  contraire,  qu’anjonrd’hui  plus()nu 
jamais  on  doit  aborder  franchement 
tontes  les  (pieslions  en  litige,  relati¬ 
ves  aux  accidents  syplnlili<|ucs  des 
nouveau-nés,  parce  (pie  la  grande 
obscurité  qui  règne  sur  la  plupart 
de  ces  accidents  tient  précisément 
aux  préjugés  qu’on  a  sur  celte  ma¬ 
ladie.  MM.  Trousseau  et  Lasègne 
n’ont  pas  cru  devoir  aborder  les 
tpiestions  de  doctrine  et  les  discus¬ 
sions  qu’elles  soulèvent,  à  cause, 
disent-ils,  de  l’incertitude  des  faits 
et  des  renseignements  fournis  sur 
l’origine  des  symptômes.  Nous  re¬ 
grettons  d’aulant  plus  cette  résolu¬ 
tion  ,  ipi’ils  étaient  plus  que  personne 
en  position  de  résoudre  la  plupart  des 
questions.  Il  en  est  une ,  surtout,  sur 
laquelle  nous  les  avons  vus  avec  re¬ 
gret  éviter  de  se  prononcer  ;  nous 
voulons  parler  de  la  transmission  des 
symptômes  secondaires  de  l’enfant  à 
la  nourrice.  Cette  (pieslion  pouvait 
être  résolue  par  l’observation  directe, 
cl  les  auteurs  du  Mémoire  que  nous 
analysons  n’avaient  nas  à  craindre 
d’être  trompés  par  de  faux  rensei- 
guements. 

Un  seul  point  de  doctrine  a  été 
francliemcnl  énoncé  :  «  Nous  croyons, 
disent-ils,  coniraireinent  à  la  doctrine 
de  limiter,  (lue  la  mère  transmet  à 
son  enfant  la  syphilis  par  un  mode 
d’infection  spéciale  et  sans  analogue, 
pour  ce  qui  est  des  symptômes  se- 
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condflires.  Quant  aux  pliénomènes 
tertiaires,  a)0iilent-ils,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas,  faute  de  preuves,  (jii’ils 
puissent  être  transmis  direcleinent 
et  inilépendammunl  des  lésions  qui 
constituent  leurs  antécédents  liabi- 
tnels.  w  Nous  n’adoplons  pas  cette 
dernière  proposition.  Il  ne  manque 
pas  de  preuves  qui  établissent  la  p<>s- 
sibilité  de  la  transmission  des  sym¬ 
ptômes  tertiaires ,  indépendamment 
des  lésions  qui  conslitnenl  leurs  an¬ 
técédents  babilnelsj  mais  il  est  évi¬ 
dent  que  ces  preuve.<,  il  faut  leseber- 
cher  ailleurs  que  cliez  les  enranis 
nouveau-nés,  pHisipie  les  symptômes 
tertiaires  ne  se  montrent  pas  à  cet  Sge. 

MM.  Trousseau  et  Laségne  u’oiit 
pas  vu  les  symptômes  secondaires 
paraître  avant  la  deuxième  semaine 
et  après  le  septième  mois;  ce  sont 
les  limites  extrêmes.  Comme  terme 
moyen  pour  l’apparition  des  acci¬ 
dents,  ils  donnent  la  sixième  se¬ 
maine  après  la  naissance.  En  pre¬ 
nant  le  moment  de  la  naissance 
comme  celui  de  rinfectiou ,  leurs  ob¬ 
servations  seraient  conformes,  di¬ 
sent-ils,  à  la  doctrine  de  llnuter.qni 
place  l’apparition  des  symptômes  .se¬ 
condaires  six  semaines  après  l’infec¬ 
tion.  Cette  conclnsion  ne  nous  parait 
pas  lé^titime  ;  car  rien  n’autorise  à 
considérer  le  moment  de  la  nais¬ 
sance  comme  celui  de  l’infection  ; 
tout  porte  à  croire,  au  contraire,  que 
celle-ci  précède  la  première.  «  Le.s 
premiers  symptômes  sont  tantôt  une 
éruption  érylliémaleuse,  tantôt  nne 
lésion  cutanée  plus  profonde ,  le  plus 
souvent  une  altération  de  la  mu¬ 
queuse  des  narines.»  Celte  dernière 
est  décrite  avec  détails  sous  le  nom 
de  coryza  sypiiilitique.  Elle  s’annonce 
par  un  encliilfrèncinent  accompa;;né 
de  légères  épistaxis  ;  plus  tant ,  des 
ulcérations  se  forment  sur  la  mu¬ 
queuse;  elles  donnent  lieu  à  un  écou¬ 
lement  sanieux.  Le  progrès  des  ul¬ 
cérations  peut  amener  la  destruction 
et  la  cliute  ries  os.  Il  en  résulte  un 
aplatissement  du  nez  et  une  dys¬ 
pnée,  qui  est  surtout  marquée  lors¬ 
que  l’ealaui  lete.  Culte  série  desvin- 
plômcs  conslnnu  une  aiicciioii  qui 

dents  les  plus  caracierisliques  de  la 
syphilis  I  a  1  IT 

à  un  âge  ils  1  sj  | 

secondaires  qui  se  développent  sur 
la  inuqueiise  des  iiarmes  ii  acquiè¬ 
rent  jamais  la  iiicme  gravité.  Après 
le  coryza  syphilitiiiue ,  MM.  Trous¬ 


seau  et  I.,asègne  décrivent  avec  soin 
la  teinte  cachectique  que  présente  la 
peau  des  nouveau-nés  infectés  de 
syphilis.  «  La  peau,  et  snriont  celle 
du  visage ,  perd  sa  transparence  ; 
elle  devient  terne,  sans  bouffissure 
ni  amaigrissement;  sa  coloration  ro¬ 
sée  disparaît,  et  est  remplacée  par 
une  teinte  bistrée.  On  dirait  qu’une 
couclie  de  matière  colorante  a  été 
déposée  inégalement.  »  Cette  colo¬ 
ration  (leut  être  générale  on  par¬ 
tielle  :  mais,  lors  môme  qn’elle  est 
restreinte  à  une  petite  étendue,  le 
reste  de  la  pean  y  participe  à  un 
certain  degré.  C’est  un  des  premiers 
symptômes  secondaires  qui  se  mani¬ 
festent.  «Sa  place  est  marquée  au 
môme  rang  que  le  coryza  et  la  ro¬ 
séole.  »  Après  eux ,  viennent  les  sy- 
pliilides.  Celles-ci  peuvent  revêtir 
presipie  toutes  les  formes  d’éruptions 
cutanées.  Sont-elles  reconnaissables 
il  des  caractères  généraux  toujours 
identiques?  Il  ne  faut  pas  s’attendre 
à  reconnaître  les  sypbilides  des  en¬ 
fants  nouveau-nés  à  un  caractère 
constamment  le  môme,  tel  que  la 
teinte  cuivrée,  la  disposition  on  cer¬ 
cle  ,  etc.  l.a  forme,  la  couleur  et  la 
disposition  des  syphilides  varient 
suivant  la  variété ‘d'éruption,  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie  h  laquelle  elle 
survient,  et  l’époqiio  cl  la  durée  de 
l’éruption  elle-même.  Il  y  a  une  foule 
de  nuances  qu’une  description  ne 
peut  rendre  et  qu’une  grande  habi- 
liide  apprend  h  connaître.  En  se  pla¬ 
çant  à  ce  point  de  vnc  pratique ,  on 
peut  répondre  affirmativement  â  la 
question  posée  :  Oui .  les  syphilides, 
chez  les  enfants  comme  chez  tes  adul¬ 
tes,  sont  reconnaissables  à  dos  ca¬ 
ractères  spéciaux.  Le  fieu  de  fermeté 
de  la  peau  ciiez  lus  jeunes  enfants 
fait  que  les  syphilides,  quelle  que 
soit  leur  forme,  deviennent  facile- 
nienl  saignantes,  et  ont  une  grande 
tendance  à  l’ulcération.  Iæs  ulcéra¬ 
tions,  dans  certaines  parties,  pren¬ 
nent  toujours  la  forme  de  fîssiires  ; 
c’est  ce  qu’on  observe  aux  pieds  et 
aux  mains ,  niilniir  de  la  bouche  et 
de  l’anus.  C’est  à  propos  de  ces  tis¬ 
sures,  que  les  auteurs  du  Mémoire 
se  demandent  si  ces  lésions  (leuvent 
être  communiquées  à  la  nourrice,  et 
ipi’ils  lai.-isent  la  (iiieslion  sans  ré¬ 
ponse.  Celle  réserve  nous  parait  in- 
explicalilc;  car  il  était  bien  plus  sim¬ 
ple  de  nous  donner  le  résultat  fourni 
par  les  nombreuses  olisurvalions  qui 
ont  servi  de  base  à  ce  travail.  MM. 
Trousseau  et  Lasègue  passent  ensuite 
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en  revue  les  diverses  éruptions  sy- 
phililitiucs.  Ils  notent  que  les  érup¬ 
tions  siiuainmeuses  des  pieds  et  des 
mains  ont  une  grande  valeur  sénicio- 
tique.  Ils  pensent  que ,  chez  les  en¬ 
fants,  la  roséole  est  moins  fréquente 
que  les  syphilides  pusiulenses,  le 
psoriasis  et  les  tniicreules  plats.  Ils 
décrivent  ensuite  avec  soin  les  ul¬ 
cères  scrpigiueux  qui  arrivent,  soit 
pendant,  soit  après  la  durée  des  sy- 
philides.  Enfin  ,  ils  tenninenl  i)ar 
quel(|ues  détails  sur  les  désordres 
généraux  que  présente  la  constilu- 
tion  des  enfants.  Ceux-ci  présentent 
un  amaigrissement  et  un  dépérisse¬ 
ment  qui  vont  toujouis  croissant. 
Lorstiu’il  ne  peut  être  enrayé,  cet 
état  c.acheclique  se  complique  luen- 
tôl  de  diarrliée  et  de  muguet.  Les 
enfants  qui  succombent  présentent  à 
l’autopsie  un  piiénoinène  commun  ; 
ils  portent,  soit  dans  le  péricarde , 
soit  dans  les  plèvres,  soit  même  dans 
le  péritoine,  des  épanclicments  de 
sérosité  d'une  abondance  variable. 

«  En  somme ,  disent  en  terminant 
MM.  Trousseau  et  Lasègue,  la  sy¬ 
philis  constitulionnelie  dus  enfants 
est  une  maladie  dangereuse ,  souvent 
mortelle ,  toujours  iilus  grave  que 
celle  des  adultes.  »  —  Nous  regret¬ 
tons  que  les  auteurs  de  ce  Mémoire 
ne  nous  aient  pas  fait  connaître  le 
résultat  des  moyens  thérapeuli(|ues 
qu'ils  ont  mis  eu  usage,  et  nous  es¬ 
pérons  les  voir  combler  celte  lacune. 
{Arch.  de  méd..  octobre  1817.) 

TARTRE  STIBIÉ  à  haute  dose 
(  Du  )  dans  la  pneumonie  des  enfants. 
— Moyenpouren  assurer  la  toUrance. 
L’efficacité,  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  contre  la  pneumonie  n’est  plus 
aujourd’hui  eu  question  ;  mais  beau¬ 
coup  de  praticiens  hésitent  encore  à 
appliquer  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  aux  enfants,  ignorant  quelle 
est  au  juste  la  mesure  de  ses  avan¬ 
tages,  et  redoutant  surtout  les  acci¬ 
dents  auxquels  elle  semble  devoir 
plus’  parlicniièrenient  donner  lieu 
dans  le  jeune  âge.  Ce  point  impor¬ 
tant  de  thérapeutitiue  est  en  partie 
éclairé  par  les  recherches  que  vient 
de  publier,  sur  ce  sujet,  M.  Ilérard, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Hé- 
rard  n’a  observé  tiue  très-rarement 
les  accidents  inllammatoires  ,  ulcé¬ 
reux,  diphthéritiqnes,  que  quelques 
auteurs  considèrent  comme  si  fré¬ 
quents  à  la  suite  de  railministration 
du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Sur 
60  cas,  tant  de  pneumonie  que  de 


méningite,  de  croup  ou  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu ,  où  il  a  vu  ad¬ 
ministrer  le  tartre  stibié  à  dose  ra- 
sorienne,  il  n’a  rencontré  que  quatre 
ou  cin((  lois  de  petites  ulcérations 
aphtheuses  ;  encore  a-t-il  remarqué 
que  cela  n’a  lieu ,  en  général ,  que 
chez  les  enfants  qui .  prenant  avec 
plaisir  la  potion  émétisée,  conser¬ 
vent  le  liquide  pendant  quelque 
temps  dans  leur  bouche  avant  de 
l’avaler.  On  pourrait,  dans  ce  cas, 
prévenir  cet  accident  en  faisant  ava¬ 
ler  immédiatement  après  la  potion 
une  gorgée  de  tisane. 

La  tolérance  a  été  au  moins  aussi 
facile  à  établir  chez  les  enfants  que 
chez  les  adnllcs;  il  a  suffi,  dans  la 
plupart  des  ca.s,  d’associer  au  tartre 
stibié  une  petite  proportion  de  sirop 
diacode  ou  de  pavot  blanc,  pour 
qu'elle  s’établit  dès  les  premières 
[irises;  cette  précaution  a  été  même 
souvent  inutile.  Mais  un  point  im- 
[lorlanl,  et  que  l’on  ne  doit  jamais 
négliger,  pour  assurer  à  la  fois  la 
tolérance  et  l’efficacité  du  médica¬ 
ment.  cesl  de  traclioimer  lu  plus 
(lossible  la  potion  ,  d’observer  stric¬ 
tement  les  distances  auxquelles  on 
doit  radmiiiistrer,  et  de  veiller  à  ce 
que  les  petits  malades  boivent  peu. 
Nous  ne  devons  pas  omettre  de  men¬ 
tionner  ici  line  recommandation  im¬ 
portante,  dont  l’oubli  ou  l'ignorance 
a  pu  contribuer  souvent  à  rendre  le 
médicament  infidèle ,  c’est  d’em¬ 
ployer  toujours  de  l’catt  distillée, 
comme  dissolvant  du  tartre  stibié, 
et  jamais  de  l'eau  impure,  qui  a  pour 
effet ,  comme  l’a  remarqué  un  phar¬ 
macien  de  Mantes,  M.  Cointreau,  de 
transformer  le  mélange  en  un  vomi¬ 
tif  énergique  par  le  lait  de  la  dou¬ 
ble  décomposition  <|ui  s’opère  entre 
le  tartre  stibié  et  les  sels  calcaires 
contenus  dans  l’eau.  La  tolérance 
n’a  pas  été  obtenue  seulement  pen¬ 
dant  la  période  inllammatoire , 
comme  le  prétendait  Rasori.  M.  Hé- 
rard  a  été  témoin  île  sa  persistance 
dans  des  cas  où  ,  bien  que  la  lièvre 
fût  tombée,  on  avait  jugé  convena¬ 
ble  de  continuer  l’usage  de  la  potion. 
Ainsi,  il  a  vu  de  jeunes  enfants 
[irendre  tous  les  jours  de  20  à  25 
centigrammes  d’einétiqiie ,  comme 
s’ils  eussent  pris  la  tisane  la  plus 
inoffensive,  et  manger  même  dans 
les  intervalles  une  ou  deux  portions 
d’aliments ,  .sans  que  leur  digestion 
en  parût  en  aucune  façon  troublée. 

Quant  aux  résultats  thérapeuti¬ 
ques  ,  bien  qu’ils  aient  paru  en  gé- 
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néral  favorables  (sur  31  enfants 
pneumoniques  ainsi  traités ,  5  seu¬ 
lement  sont  morts ,  proportion  rela¬ 
tivement  peu  élevée) ,  il  n’en  fau¬ 
drait  pas  conclure  à  rutilité.  de  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  à  tous  les 
cas  de  pneumonie.  Ainsi ,  la  pneu¬ 
monie  lobulaire ,  la  plus  fréquente 
chez  les  pins  jeunes  enfants ,  est 
beaucoup  plus  avantageusement  mo¬ 
difiée  par  les  vomitifs  que  par  la  mé¬ 
dication  rasorienne.  En  revanche, 
celle-ci  a  une  efficacité  remarquable 
dans  les  pneumonies  lobaires  fran¬ 
ches,  qui  guérissent  dans  ce  cas  avec 
une  extrême  rapidité  cl  presque  sans 
convalescence.  La  dose  du  tartre  sti- 
bié  a  été  de  1  à  2  décigrammes  en 
commençant  ;  on  a  en  rarement  be¬ 
soin  d’arriver  jusqu’à  Sdécigrammes; 
il  était  administré  dans  un  julep  de 
60  à  100  grammes,  dont  on  donnait 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures , 
suivant  la  quantité  du  véhicule. 
, Union  méd.,  octobre  1847.) 

TUMEURS  {Nouvelle  méthode  pour 
la  ligature  des).  La  ligature  multiple, 
préférée  avec  raison  à  la  ligature  en 
masse,  quand  il  s’agit  de  tumeurs  à 
base  large,  n’est  pas,  telle  du  moins 
((u’on  la  pratique  généralement,  en¬ 
tièrement  exempte  d’inconvénients. 
Si  l’on  se  borne  à  traverser  la  tu¬ 
meur  avec  une  aiguille  entilée  d’un 
fil  double,  de  manière  à  lier  séparé¬ 
ment  ses  deux  moitiés,  le  DI  glisse 
aisément  de  la  base  de  chacune  des 
moitiés  de  la  tumeur,  surtout  lors- 
qu’ellea  un  certain  volume,  et  celle-ci 
n’csi  point  suffisamment  étreinte.  Si 
l’on  se  sert  du  procédé  de  MM.  Lis¬ 
ton  et  Warren,  qui  consiste  à  placer 
deux  aiguilles  à  angle  droit,  selon 
les  grands  diamètres  de  la  tumeur, 
et  à  lier  celle-ci  par  quarts,  on  a 
l’inconvénient  d’être  obligé  de  faire 
quatre  nœuds.  La  compression  n’é¬ 
tant  réalisée  que  lorsqu’on  a  termi¬ 
né  le  dernier,  l’un  de  cos  nœuds, 
peut  glisser  et  forcer  le  chirurgien 
d’en  ajouter  un  ou  deux  supplémen¬ 
taires;  ou  bien  il  arrive  que,  lors¬ 
qu’on  veut  serrer  lequatrième  nœud, 
après  que  les  trois  premiers  ont  été 
suffisamment  serrés,  ceux-ci,  au  lieu 
de  demeurer  entre  les  ouvertures 
faites  par  les  aiguilles,  se  trouvent 
sollicités  par  la  traction  à  y  entrer. 
Or,  si  les  nœuds  sont  trop  ^ros,  ils 
ne  peuvent  y  pénétrer,  le  lil  re.ste 
lâche,  et  la  tumeur  n’est  point 
étreinte. 


Pour  obvier  à  ces  divers  inconvé¬ 
nients,  M.Feigusson  a  imaginé  le  pro¬ 
cédé  suivant  :  on  prend  une  aiguille 
courbe,  à  manche,  dont  le  chas  eslpla- 
cé  près  de  la  pointe,  et  on  l’enfile  d’un 
lil  double.  On  lui  fait  traverser  de 
gauche  à  droite  la  base  de  la  tumeur, 
et  on  dégage  le  lil  aussitôt  qu’on 
peut  le  saisir.  On  retire  l’aiguille. 
Le  fil  est  coupé  en  deux,  et  l’iiii  de 
ses  chefs  est  de  nouveau  enfilé  dans 
l’aiguille.  Celle-ci  est  alors  [lortée  à 
travers  la  base  de  la  tumeur,  mais 
de  haut  en  bas.  Dès  qu’elle  a  percé 
la  peau  en  bas,  on  dégage  le  fil  :  puis, 
sans  la  retirer,  on  y  enfile  l’autre 
chef.  En  retirant  l’aiguille,  on  ra¬ 
mène  ce  chef  et  on  le  fait  sortir  par 
l’ouverture  d’en  haut.  Il  ne  reste 
plus  alors  qu’à  nouer  l’iin  des  fils 
sortant  par  rouvcrturc  de  gauche 
avec  celui  sortant  par  l’ouverture 
d’en  haut,  et  l’autre  de  l’ouverture 
de  gauche  avec  celui  de  l’ouverture 
d’en  bas.  (Gaz.  méd.,  octobre  1847.) 


UBÉTROTOME  {Emploi  d’un  nou¬ 
vel)  dans  le  trailement  des  rétré¬ 
cissements  organiques  de  l’urètre. 
Convaincu  par  sa  propre  expérience 
de  l’efficacité  de  l’incision  métho¬ 
dique  pour  la  cure  des  rétrécisse¬ 
ments  indurés,  SI.  Pétrequin,  après 
avoir  fait  des  essais  comparatifs  avec 
les  iirélrotumes  et  scarificateurs  les 
plus  recommandés,  en  a  imaginé  un 
dans  lequel  il  a  cherché  à  introduire 
diverses  améliorations,  à  éviter  les 
inconvénients  qu’il  a  reconnus  à  la 
pluiiart  des  instruments  de  ce  genre. 
Cet  urétrotome  dont  SI.  Pétreqnin 
dit  avoir  constaté  l’utilité  par  la  pra¬ 
tique,  est  construit  comme  il  suit  : 
la  lige,  d'acier  qui  meut  les  lames 
est  carrée  et  s’engage  dans  une  cavité 
de  même  forme,  dont  est  creusée  la 
canule,  ce  qui  l'empêche  de  se  dé¬ 
vier  et  donne  beaucoup  |)lus  de  fixité 
à  l’instrument  et  à  la  manœure.  L’u- 
rélrotome  est  à  double  lame:  cha¬ 
cune  d’elles,  placée  latéralement, 
est  portée  sur  une  petite  tige  d’acier, 
qui  fait  office  de  ressort  quand  on 
les  fait  saillir  ou  rentrer,  de  façon 
que  les  lames  se  referment  et  se  ca¬ 
chent  d’elles-mêmes  dans  leur  gaine, 
quand  on  retire  le  manche  de  la  tige, 
•avantage  qui  n’existait  pas  jusqu’ici; 
de  la  sorte  on  ne  craint  pas  de  bles¬ 
ser  l’urètre.  Les  deux  lames  s’ou¬ 
vrent,  c’est-à-dire  font  saillie  en  glis¬ 
sant  sur  un  double  plan  incliné  vers 
la  pointe  de  l’instrument;  leur  bout 
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est  arrondi  et  ne  peut  perEorer  le  ca¬ 
nal,  elles  s'écartent  sans  laisser  de 
vide  entre  elles  et  la  tige  contre  la¬ 
quelle  elles  restent  accolées,  de  ma¬ 
nière  qu’aucun  tissu  ne  peut  jamais 
s’y  fourvoyer;  le  manche  de  la  tige 
pûrte-lame  est  muni  d'un  curseur  à 
vis,  qui  permet  de  régler  à  volonté  la 
saillie  des  lames,  et  de  calculer  avec 
une  précision  matbémali(|uc  le  de¬ 
gré  d’armure  de  l’instrument,  et  [wr 
là  même  la  profondeur  de  l'incision  : 
on  opère  ainsi  avec  toute  sécurité. 
En  outre,  une  vis  latérale  vient  mor¬ 
dre  sur  la  tige,  et  l’arrête  au  point 
qu’on  désire.  L’instrument  est  ainsi 
portatif,  sans  être  e.\posé  à  s’ouvrir 
ni  àso déranger;  on  peut  l’introduire 
fermé  dans  riirètresans  crainte  qu'il 
se  dérange.  Est-il  ouvert,  il  devient 
fixe  et  prati()ue  une  incision  uniforme 
et  régulière.  Il  y  a  plus,  du  côté  op¬ 
posé  la  tige  est  creusée  d’une  petite 
rainure  oè  plonge  la  pointe  d’une 
autre  vis  latérale  qui  sert  à  limiter 
les  deux  points  extrémi-s  de  la  mar¬ 
che  des  lames  sur  leur  plan  incliné, 
dernière  moditication  destinée  à  pré¬ 
venir  tout  moyen  de  se  fourvoyer. 
Enlin  la  canule,  longue  du  2t  centim., 
su  compose  d’iinu  seule  iiièce  sans 
soudure;  elle  est  graduée,  afin  qu’on 
puisse  exactement  appli(|uur  lu  dé- 
Lridemeut  à  la  profondeur  vouliie. 

Tour  se  servir  de  cet  instrument,  on 
l’introduit  comme  une  sonde  droite; 
une  fois  qu’on  a  déliassé  la  coarcta- 
liou,  on  ouvre  et  dégage  les  lames  sur 
place  en  ramenant  à  soi  la  canule,  ou 
coupe  les  brides  en  retirant  l’instru¬ 
ment  armé,  le  degré  de  l’armure  est 
rigoureusement  fixé  à  l’avance;  la 
section  faite,  on  le  referme  en  ache¬ 
vant  de  le  retirer. 

U.  Pétreuuin  est  dans  l’usage  du 
faire  à  la  suite  de  cette  opération  une 
injection  d’huile  dans  le  canal;  l’é¬ 
coulement  sanguin  qui  s’ensuit  reste 
minime  et  agit  comme  antiphlogis¬ 
tique.  Il  conseille  en  outre  de  lais¬ 
ser  un  peu  tomber  l’inflammation 
avant  d’essayer  le  catheterisme,  au¬ 
quel  il  ne  procède  d’ordinaire  (|ue 
le  troisième  jour,  en  aiigmunlant  pro- 
grcssivemcnl  le  calibre  des  sondes: 
souvent  une  seule  opération  sullil,  et 
lorsque  la  méthode  est  bien  apiili- 
quée,  elle  ne  se  complique  pas  d  ac¬ 
cidents. 

OTËaus  [Renversement  complet  de 
l’)  datant  de  plus  de  seize  mois;  ten¬ 
tatives  infructueuses  de  re'duclion. — 
Réduction  rendue  facile  par  l'éthéri¬ 


sation.  —  Guérism.  Faut -il  aban¬ 
donner  le  renversement  complet  de 
l’iitérus  à  lui-mème,  lors(|u’iI  date 
déjà  de  plusieurs  mois,  ou  faut-il 
tenter  la  réduction?  Jusqu’à  présent, 
ces  sortes  de  renversements  ont  été 
considérés  comme  irréductibles,  et 
l’avis  de  la  plupart  des  chirurgiens 
ou  accoucheurs  qui  font  autorité  , 
est  qu’il  ne  faut  rien  tenter.  Con¬ 
sulté  récemment  sur  un  cas  de  cette 
nature,  M.  Danyau  exprimait  l’opi¬ 
nion  ,  qu’on  lierait  se  borner  à  des 
moyens  palliatifs,  généraux  et  lo¬ 
caux  ;  qu’un  traitement  curatif  ne 
pouvait  être  conseillé  que  dans  le 
cas  où  des  accidents  graves  surve¬ 
nant,  la  vie  de  la  malade  se  trouve¬ 
rait  en  danger  ;  et  que ,  dans  ce  cas 
même,  il  fallait  s’abstenir  de  toute 
opération  autre  que  la  ligature.  Voici 
une  observation  qui ,  grâce  à  l’inter¬ 
vention  de  réthérisation,  devra  mo¬ 
difier  .ce  (|ue  ces  préceptes  avaient 
do  trop  absolu  et  de  désespérant  pour 

Une  jeune  femme  do  vingt  ans , 
primipare,  éprouva,  au  moment  du 
la  délivrance,  de  vives  douleurs,  sui¬ 
vies  d’une  perte  abondante.  De  fré¬ 
quentes  hémorrhagies  signalèrent 
tout  le  mois  suivant.  Enfin,  lorsqu’a- 
près  des  suites  de  couches  très-lon¬ 
gues  et  très -pénibles  celle  femme 
se  leva  pour  la  première  fois,  elle 
sentit  s’échapper  de  ses  parlip~s  géni¬ 
tales  une  tumeur  rouge,  du  volume 
du  poing.  Bref,  elle  avait  un  renver¬ 
sement  complet  de  rutérus,qui  ren¬ 
trait  naturellement  pendant  le  décu- 
bitn.s  et  ressortait  aussitôt  qu’elle  se 
levait.  Un  an  après  l’accouchcmeut, 
une  hémorrhagie  foudroyante  ayant 
conduit  cette  femme  .à  i’bôpital  (à 
Vilrÿ-le-Franeais) ,  ce  fut  alors  que 
M.  Valentin  l’examina  pour  la  pre¬ 
mière  fois  et  constata  l’état  des  par¬ 
ties.  Après  de  vaines  tentatives  de 
réduction,  toujours  arrêtées  par  l’ex¬ 
cessive  vivacité  des  douleurs  et  (lar 
la  rési-itance  musculaire  de  l’organe, 
de  fréquentes  hémorrhagies  se  [iro- 
duisent ,  à  de  courts  inlervalles ,  et 
menacent  la  vie  de  la  malade  ,  M.  Va¬ 
lentin  se  décida,  quatre  mois  après 
l’entrée  du  la  malade  à  l'hô|Htal, 
c’est-à-dire  seize  mois  environ  après 
l’accidunt,  à  faire  une  dernière  ten¬ 
tative  ,  avec  lu  secours  des  vapeurs 
d’éther.  Voici,  en  quelques  mots, 
comment  les  choses  se  passèrent  :  — 
La  malade  fut  rapidement  endormie; 
an  bout  de  sept  minutes,  la  sensibi¬ 
lité  était  éteinte. M.Valentiilàrriva, 
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comme  les  précédentes  fois,  sur  la 
matrice  ;  mais ,  dès  les  premières 
tentatives,  elle  se  durcit  en  s’ar¬ 
rondissant,  et  les  mêmes  dillicnllés 
recommencèrent.  Après  dix  nnnulcs 
de  manœiiTres  fatigantes  et  infruc¬ 
tueuses,  l’opérateur  se  voyait  sur  le 
point  d’être  obligé  d’y  renoncer  en¬ 
core  ,  lorscpie  celui  des  assistants 
qui  était  chargé  de  diriger  rétiiéri- 
sation ,  la  poussant  à  ses  dernières 
limites,  un  collapsus  général  et  com¬ 
plet  s’ensuivit.  La  main,  reportée 
alors  de  nouveau  dans  le  vagin , 
sentit  l’utérus  beaucoup  plus  souple, 


ef ,  au  premier  effort ,  sa  paroi  posté¬ 
rieure  .se  laissa  largement  déprimer 
parle  doigt  indicateur.  L’autre  main 
appuyant  alors  sur  l’iiypogastre ,  celte 
dépression  alla  de  plus  en  plus  en 
augmentant  vers  le  fond  de  l’organe, 
qui  se  retourna  brusquement.  Lo 
doigt  indicateur,  manilenii  durant 
celte  manœuvre  dans  le  vagin,  sen¬ 
tit  alors  lo  museau  do  tanche  se  re¬ 
former.  La  réduction  était  opérée. 
Après  un  mois  de  soins  et  de  repos, 
la  malade  sortit  de  l’bûpital  parfaite¬ 
ment  rétablie.  (Union médicale,  no¬ 
vembre  1847.) 


VARIÉTÉS. 


La  Faculté  de  médecine  a  fait,  comme  d’habitude,  sa  rentrée  le  3  no¬ 
vembre.  Le  discours  d’inauguration  a  été  prononcé  par  M.  le  professeur 
Bérard.  Par  un  heureux  et  trop  rare  privilège,  l’Ecole  n’avait  aucune  perle 
récente  à  déplorer,  et  l’oralcur  a  pu  choisir  à  son  gré  lu  texte  de  son  dis¬ 
cours.  Il  a  choisi  l'éloge  de  tiailer.  Dire  ce  qii’après  tant  de  panégyristes, 
M.  Bérard  a  su  trouver  encore  d’aperçus  neufs,  de  remarques  ingénieuses, 
de  jugements  heureux,  d’appréciations  judicieuses  sur  les  immenses  travaux. 
pliysiologi(|ues  de  llalier,  serait  chose  impossible.  L’accueil  si  clialeureiix 
qui  a  été  fait  par  le  nombreux  auditoire  à  ce  lirillant  inventaire  de  la  phy¬ 
siologie  du  dix-liuitième  siècle,  a  dû  prouver  assez  à  M.  Bérard  combien 
on  avait  eu  raison  de  regretter  qu’il  se  monirût  si  avare  d’aussi  éminentes 
qualités. 

Après  ce  discoiir.s,  M.  le  professeur  Gavarret  a  proclamé  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  le  nom  des  lauréats  :  Prix  Moniyon  (médaille  d’or),  AL  Uiilairel,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  et  AL  le  docteur  Collin,  ex-interne  dos  hôpitaux. 
Prix  Couvisabt,  AL  Leudet,  né  à  Rouen.  Prix  de  l’école  pratique.  La 
Commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  donner  le  grand  prix.  Le 
premier  prix  a  été  décerné  à  AL  Fiédault,  le  second  premier  prix  à  AI.  Oza- 
nam,  et  le  second  girix  à  M.  Cuiliii.  AIexiion  ho,nobable,  à  MM.  Blondeau 
et  Boulland. 

Pendant  que  la  Faculté  ouvrait  ses  portes,  le  Vàl-de-Grâce  inaugurait 
aussi  par  une  séance  publique  et  solennelle  la  nouvelle  année  scolaire. 
Al.  Marchai  (de  Caivi),  chargé  de  prendre  la  parole  au  nom  de  ses  collè¬ 
gues,  a,  dans  un  long  et  brillant  discours,  tracé  iiiiu  rapide  esiiuisse  des 
travaux  effectués  dans  lu  courant  de  l’année  par  les  oDiciers  du  santé  mili¬ 
taires  et  des  progrès  auxquels  ils  ont  concouru  dans  les  diverses  branches 
de  l’art.  Le  jeune  orateur  a  vivement  excité  les  syinpalliics  de  i’assuniblée 
et  provoqué,  de  clialeureux  applaiidissuinents,  lorsqii’après  avoir  rappelé  les 
services  de  tout  genre  que  reiidenl  les  médecins  militaires,  les  actes  de  dé¬ 
vouement  obscur,  d’héroïsme  et  d’abnégation  qu’ils  accomplissent  tous  les 
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jours  sur  la  terre  d’Afrique,  il  a  réclamé  pour  eux  une  plus  équitable  or¬ 
ganisation  et  le  droit  aux  honneurs  militaires  qui  leur  a  été  si  cruellement 
contesté,  «  comme  si,  a-t-il  dit,  ceux  qui  partagent  les  boulets  et  la  mort 
sur  les  champs  de  bataille  ne  pouvaient  pas  partager  un  peu  de  poudre  au 
cimetière.  » — Après  ce  discours,  qui  a  excité  les  applaudissements  mérités 
de  rauditoire,':on  a  distribué  les  prix  et  proclamé  M.  le  docteur  Tbolozan 
lauréat  du  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major;  M.  Leprieur, 
lauréat  du  concours  pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major,  et  M.  Cou- 
lier  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide-major. 

M.  le  docteur  Godelicr,  professeur  à  l'hOpital  militaire  de  Strasbourg, 
vient  d’être  appelé  à  remplir  les  mêmes  fonctions  au  Val-de-Grüce. 


Une  ordonnance  du  roi,  en  date  du  26  octobre,  porte  que  la  condition  de 
se  vouer  pendant  (luinze  ans  au  moins  au  service  de  santé  militaire  ou  de 
la  marine,  prescrite  par  l’article  l'v  des  ordonnances  du  16  mai  18il  et  du 
15  mai  18t2,  cessera  d’ôtre  exigée  des  chirurgiens-élèves  ou  sous-aides  de 
la  guerre  et  des  chirurgiens  ou  pharmaciens  de  troisième,  de  deuxième  ou 
de  première  classe  de  la  marine,  qui  réclameront  l’application  desdites  or¬ 
donnances. 

M.  le  ministre  de  l’agricnllure  et  du  commerce  vient  de  faire  les  nomi¬ 
nations  suivantes  de  médecins  sanitaires  qui  doivent  aller  se  fixer  dans  les 
principales  villes  du  Levant,  pour  étudier  la  peste  et  surveiller  l’état  sani¬ 
taire  des  navires  en  partance  |)our  lus  i>nrts  de  la  France. 

M.  Prus,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  le  savant  rappor¬ 
teur  de  la  Commission  de  la  peste,  est  nommé  médecin  sanitaire  à  Alexan¬ 
drie.  M.  Fauvel,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  est  nommé  à 
Constantinople;  M.  Burguières,  agrégé  de  laFacultéde  médecine,  est  nommé 
.âSmyrne;  M.  Sucquet ,  médecin  delà  marine,  est  nommé  à  Beyrouth; 
M.  Amsteim,  médecin  de  l'armée,  est  nommé  à  Damas;  M.  Villemain,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  au  Caire.  Ces  postes  sont  d’une  impor¬ 
tance  de  dix  à  douze  mille  fr.  par  an. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  Paris 
s’est  ouvert  le  15  de  ce  mois.  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  M.  Marjolin,  pré¬ 
sident;  MM.  Blandin,  J.  Cloquet,  Velpeau,  Gerdy,  Denonvilliers ,  Moreau, 
Bouillaud,  Chomel,  Bérard,  pour  la  Faculté  ;  Bégin,  Jobert,  Reveillé-Pa- 
rise,  Gimelle,  Villeneuve,  pour  l’Académie.  Trois  des  quatorze  concurrents 
qui  s’étaient  inscrits  n’ont  pu  se  présenter.  Ce  sont  MM.  Hugier,  Nélaton  et 
Marchai;  et  la  candidature  de  M.  Gosselin  n’a  pas  été  admise  parce  qu’il 
n’a  pas  six  années  de  detorat  révolues.  F.e  18,  les  dix  concurrents  qui  res¬ 
tent  se  sont  réunis  à  l’École  du  Médecine  pour  traiter  la  question  écrite  : 
Des  rétrécissements,  ut  les  lectures  ont  commencé  le  21. 

Le  choléra,  depuis  les  dennères  nouvelles  que  nous  en  avons  données, 
n’a  |)as  cessé  sa  marche  envahissante.  Il  continue  à  suivre,  comme  en  1830- 
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183),  line  double  ligne  dans  la  direction  du  nord  et  de  l’ouest.  Le  30  sep¬ 
tembre  il  avait , éclaté  à  Moscou  ;  vers  la  lin  d’octobre  il  était  déjà  sur  son 
déclin.  On  a  appris  depuis  qu’il  a  éclaté  à  Saint-Pétersbourg,  à  Cronstadt 
et  à  Dunabourg,  située  à  40  milles  de  la  frontière  de  Prusse.  Mais  toutes  les 
correspondances  s’accordent  à  reconnaître  que  ta  maladie  revêt  partout  une 
forme  du  plus  en  pins  bénigne.  On  reniar(|iie,  dans  toutes  les  provinces 
nouvellement  envahies,  une  diminution  graduelle  trè.s- sensible  dans  la  pro¬ 
portion  des  cas  nouveaux,  et  surtout  dans  la  proportion  de  la  mortalité. 
Quant  aux  cas  de  choléra  qui  se  seraient  déclarés  à  Paris,  il  ii’esi  dou¬ 
teux  pour  personne  aujourd’hui  que  ce  sont  des  cas  de  choléra  sporadique. 
Des  dyarrhées  et  des  dyssenteries  se  sont  montrées  en  assez  grand  nombre 
pendant  ce  mois,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux;  il  a  pu  se  faire  que 
chez  quelques  sujets  l'afTection  gastro-intestinale  ait  été  portée  au  point  de 
déterminer  des  accidents  cholériformes  ;  mais  il  y  a  loin  de  ces  accidents 
isolés  qui  s’expliquent  très-naturellement,  nous  l’avons  dit,  par  l’excessive 
abondance  des  fruits  de  mauvaise  qualité  et  incomplètement  mûrs  dont  les 
gens  delà  classe  pauvre  ont  pu  faire  abus,  à  une  épidémie  dont  on  ne  saurait 
en  ce  moment  trouver  la  moindre  trace  dans  l’état  sanitaire  de  la  capitale. 

L’Association  médicale  est  en  ce  moment  en  voie  d’organisation  dans  les 
arrondissements  de  Melun,  Clamocy,  Alais  et  Xhiers. 


Les  médecins  du  premier  arrondissement  de  Paris  viennent  de  décider 
qu’une  lettre  serait  adressée  au  député  de  cet  arrondissement,  par  laquelle 
invitation  lui  est  faite  de  soutenir  les  intérêts  du  corps  médical  dans  la  dis¬ 
cussion  et  le  vole  de  la  loi  qui  va  être  présentée  à  la  Chambre.  Cinq  points, 
.sur  lesquels  il  y  a  unanimité  d’opinion,  lui  sont  particulièrement  recom¬ 
mandés  :  1°  Suppression  pour  l’avenir  de  la  distinction  des  médecins  eu 
plusieurs  ordres  ;  3°  Répression  des  abus  de  la  publicité  et  des  annonces 
médicales  dans  les  journaux  politiques;  3°  Mesures  plus  énergiques  de  ré¬ 
pression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  j  4»  Rejet  de  la  faculté  accordée 
par  la  Chambre  desi)airs  aux  ecclésiastiques,  frères  et  sœurs  de  charité,  de 
donner  des  consultations  aux  malades,  de  leur  fournir  des  médicaments , 
même  à  titre  gratuit,  sans  la  participation  des  médecins  et  pharmaciens; 
5°  Élection  par  les  médecins  aux  places  et  fonctions  médicales  qui  ne  seront 
pas  mises  au  concours.  Les  médecins  du  premier  arrondissement  ont  cru 
devoir  borner  à  ces  cinq  points  les  recommandations  qu’ils  adressent  à  leur 
représentant,  afin  qu’elles  concordent  avec  celles  que  ne  manqueront  pas 
de  transmettre  aux  leurs  les  autres  arrondissements  de  la  France ,  et  que 
nul  d’entre  MM.  les  députés  ne  puisse  prétexter  une  dissidence  d’opinion 
pour  se  dispenser  de  se  conformer  aux  vœux  du  corps  médical. 

Un  grand  nombre  d’arrondissements  ont  également  réalisé  les  vœux  ex¬ 
primés  par  la  Commission  permaneule  du  Congrès  dans  sa  dernière  circu¬ 
laire;  mais  il  serait  d’une  grande  importance  que  cette  mesure  présentât  un 
tel  caractère  d’ensemble  et  de  généralité,  qu’aucun  député  n'arrivât  à  la  Cham¬ 
bre  sans  être  parfaitement  renseigné  sur  les  vœux  du  corps  médical.  Ce 
n’est  pas  sans  de  graves  raisons  que  nous  insistons  sur  ce  point.  Tous  ceux 
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qui  ont  suivi  les  débats  de  la  Chambre  des  pairs  ont  dû  se  convaincre  que  si 
la  majorité  s'est  montrée  si  souvent  contraire  à  nos  légitimes  espérances, 
ce  n’est  pas  par  esprit  d’hostilité  contre  une  profession  dont  tout  le  monde 
reconnaît  l’importance  et  la  valeur,  mais  bien  parce  <iue  la  plus  grande 
partie  de  scs  membres  avaient  une  connaissance  imparfaite  de  nos  besoins, 
et  (lu’ils  les  ont  crus  opposés  aux  besoins  généraux  des  populations.  Tous  les 
membre.s  de  la  Chainiire  Itaute.  qui  avaient  véritablement  étudié  la  ma¬ 
tière,  nous  ont  été  presque  eu  tout  point  favorables. 

Une  conduite  qui  mérite  d’étre  imitée  par  les  Associations,  est  celle  de 
l’Association  de  Toulouse,  qui  donne  des  consultations  gratuites  pour  les 
indigents.  Celte  Société  possède  un  local,  où  deux  médecins  désignés  pour 
un  mois  jiar  die,  donnent  leurs  consultations.  Chaque  mois,  le  journal  de  la 
localité  annonce  le  nom  des  médecins  consultants  de  la  Société,  et  rappelle 
ainsi  que  les  Associations  médicales  ne  sont  pas  instituées  seulement  pour 
veiller  aux  intérêts  du  corps  médical,  mais  surtout  au  soulagement  do  l’hu¬ 
manité 


Le  ministre  de  la  justice  vient  d’adre.sser  à  tous  les  procureurs  généraux 
une  circulaire,  dans  le  but  de  leur  rappeler  la  décision  qui  déclare  que  l'ar¬ 
senic  ne  pourra  être  empioyé  désormais  pour  les  embaumements. 


M.  le  préfet  de  police  vient  de  décider  qu’à  l’avenir  les  sujets  destinés 
aux  études  anatomiques  seraient  préalablement  désinfectés. 


Une  des  célébrités  chirurgicales  de  l’époque,  M.  Diilénbach,  vient  de 
mourir  subitement  à  Berlin,  à  l’àge  de  cinquante-deux  ans.  Voici  ce  que  le 
docteur  Contour,  passant  par  cette  ville  pour  se  rendre  à  Moscou,  nous  ra¬ 
conte  de  ses  derniers  moments  :  «  M.  Diirenb.ach  venait  de  rendre  compte 
d’un  malade,  auquel  il  avait  fait  la  ligature  de  l’artère  brachiale  ;  il  se  dis¬ 
posait  à  pratiquer  une  rhinoplastie,  lorsque,  nous  invitant  à  nous  asseoir  sur 
un  canapé  placé  dans  l’hémicyclc  de  son  amphithéâtre,  il  s’affaissa  sur  lui- 
mème,  sa  tète  s’appuya  sur  mon  épaule...  Il  avait  cessé  de  vivre.  »  Le  doc¬ 
teur  Angelstein,  l’un  des  médecins  de  ThOpital,  tenta  de  lui  pratiquer  une 
saignée;  mais  le  sang  ne  jaillit  point.  La  mort  de  M.  Dilfenbach  est  une 
imrte  réelle  pour  l’art.  L’on  se  rappelle  que  c’est  lui  qui  le  premier  a  pra¬ 
tiqué  l’opération  du  strabisme.  Sans  avoir  rien  inventé  de  saillant,  il  a  atta¬ 
ché  son  nom  à  une  foule  de  procèdes  ingénieux,  et  a  contribué  pour  une 
bonne  part  au  mouvement  de  la  chirurgie  contemporaine. 


L’Académie  royale  de  Belgique,  dans  sa  séance  du  2  octobre  dernier,  a 
proposé  les  questions  suivantes  pour  le  concours  de  18*7-18i9.  Première 
question.  «  Faire  connaître  rmflueiice  que  les  marais  et  \cfpolders  exercent, 
spécialement  en  Belgique  et  dans  les  pays  limitrophes,  sur  la  santé  et  sur 
la  durée  de  la  vie;  indiquer  les  moyens  de  neutraliser  cette  influence  en 
tout  ou  en  partie,  par  des  mesures  d’hygiène  tant  publiques  que  privées.  » 
Prix,  une  médaille  d’or  de  1,200  francs.— Ueuæiénie  question.  «  Déterminer! 
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par  (les  expériences,  les  modifications  que  ia  fibrine  éprouve  pendant  l'acte 
de  la  digestion  ;  quelles  sont  les  voies  d’absorption  par  lesquelles  elle  passe 
dans  l’économie;  quels  sont  ses  usages.»  Prix,  une  iiiédaille  d’or  de  1,000 
francs.— rroiiièmr  question.  «  Faire  un  examen  approfondi  de  la  constitu¬ 
tion  cliiniique  des  corpsgras  employés  en  médecine;  exposer  leurs  caractères 
distinctifs,  leurs  altérations  spontanées  et  les  moyens  de  reconnaître  leurs 
falsifications.  »  Prix,  une  médaille  d’or  do  000  francs.  —  Quatrième  question, 
a  Exposer  les  diverses  métbodes  de  traitement  en  usage  dans  les  fractures 
des  membres;  discuter  leurs  avantages  et' leurs  inconvénients,  en  faire  l’ap¬ 
préciation  raisonnée,  et  établir,  par  la  théorie  et  l’experience,  quelle  est 
celle  qui  doit  obtenir  la  préférence.  >  Prix,  une  médaille  d’or  de  1,000  fr. 
—  Cinquième  question.  «  Déterminer,  par  l’observation  et  rexi)érimentation, 
la  part  respective  des  centres  nerveux  sur  les  mouvements  du  cœur.»  Prix, 
une  médaille  d’or  de  800  francs.  —  Sixième  question.  «  Faire  l’Ulstolre  des 
tunieiirs  blancbcs  des  articulations,  en  insisUnt  particulièrement  sur  le  trai¬ 
tement  que  réclame  chacune  de  leurs  variétés.  •>  Prix,  une  médaille  d’or  de 
1,000  francs.  —  Scplidme  qwration.  ((Indiquer  l’Influence  que  les  change¬ 
ments  opérés  depuis  trois  ans  dans  le  régime  alimentaire,  par  suite  de  la 
crise  des  subsistances,  ont  exercée  quant  au  caractère,  à  la  fréquence,  à  la 
marclie,  à  la  terminaison  et  au  traitement  dus  maladies,  tant  sur  les  popula¬ 
tions  libres  que  sur  celles  des  prisons  et  des  établissements  de  bienfaisance.» 
Prix,  une  médaille  d’or  de  800  francs. 

Pour  le  Concours  de  181.7-1851.  —  a  Exposer  l’état  de  nos  connaissances 
sur  le  lait  ;  déterminer,  par  des  expériences  nouvelles,  l’influence  qu’exer¬ 
cent  sur  ia  composition  et  la  sécrétion  de  ce  li(|ui(iu  animai  les  dilTércnts 
genres  d’alimentation  et  l’ingestion  des  matières  médicamenteuses.  »  Prix  : 
une  médaille  d’or  de  1,500  francs. 

Les  Mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  en  latin  ou 
en  français.  Leur  remise  devra  avoir  lieu ,  savoir  :  pour  les  questions  du 
premier  progamme,  avant  le  1"  avril  18t9,  et  pour  celles  du  second,  avant 
le  1"  avril  1851. 

Les  ftlémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  au  concours  ;  iis  devront 
être  adressés  à  M.  le  docteur  D.  Sauveur,  secrétaire  de  l’Académie,  au  Mu¬ 
sée,  à  Bruxelles. 


Le  tableau  suivant  de  la  mortalité  pendant  le  trimestre  d’été  de  cos  trois 
dernières  années,  montre  l’énorme  proportion  de  phthisiques  qui  existent 


en  Angleterre.  Le  relevé  comprend  1 
les  campagnes  environnantes. 

Variole . 

Rougeole . . 

Scarlatine . 

Dyssenterie . 

Typhus . 

Consomption . 

La  population  de  ces  117  districts 


r  districts,  36  dans  Londres  et  81  dans 

1845.  1816.  1847. 

76  51  320 

. . .  638  78  521 

..  loi  208  316 

43  75  143 

. .  273  403  895 

.1,111  977  1,071 

t  de  6,612,800  individus. 
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On  va  faire,  par  ordre  du  ministre  de  l’intérieur,  le  recensement  de  tous 
les  aliénés  qui  se  trouvent  dans  les  difiérents  hospices  de  France. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  par  la  mort  de 
M.  Broussonnet,  s’est  ouvert  à  Montpellier  le  3  de  ce  mois,  ainsi  que  nous 
l’avions  annoncé.  Le  sujet  de  la  question  écrite  a  été  le  suivaut  :  •  Exposi¬ 
tion  des  principes  fondamentaux  de  la  clinique  médicale.  » 


L’hépital  Louis-Philippe,  qui  s’élève,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dans  le 
faubourg  Poissonnière,  sur  les  terrains  de  l’ancien  clos  Saint-Lazare,  prend 
chaque  jour  un  développement  de  plus  en  plus  sensible.  Les  travaux  de 
cette  immense  construction  sont  poursuivis  sans  relèche.  Le  nombre  des 
ouvriers  employés  daus  les  vastes  chantiers  de  l’entreprise  est  de  plus  de 
600.  Les  murs  d’enceinte,  terminés  depuis  longtemps,  enveloppent  une  su¬ 
perficie  de  3i,000  mètres. 

Des  huit  corps  de  bOtiments  dont  se  composera  l’hèpital,  les  six  destinés 
aux  malades  sont  élevés  sur  des  caves,  auxquelles  on  a  donné  dus  propor¬ 
tions  toutes  particulières  :  les  deux  autres  corps  de  bètimenis,  réservés  pour 
le  service  administratif,  et  situés  à  l’extrémité  nord  de  l'hôpital,  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  sortir  de  leurs  fondations.  Les  six  premiers,  ceux  destinés  aux 
malades,  se  composent  d’un  rez-de-chaussée,  d’un  premier  et  d’un  second 
étage  et  des  combles. 

La  principale  cour,  celle  où  sera  établi  lu  jardin,  a  une  superficie  de 
5,9î0  mètres  :  116  en  longueur,  45  en  largeur.  Les  dispositions  sont  prises 
pour  donner  à  ce  monument  toutes  les  conditions  du  salubrité  et  d’assainis¬ 
sement  que  réclame  sa  destination.  L’administration  de  la  ville  de  Paris, 
pour  rendre  les  abords  de  l’hôpital  plus  faciles  et  |)ermeltre  à  l’air  une  large 
circulation,  se  propose  d’acquérir  les  terrains  qui  bornent  le  monument  à 
l’est  et  à  l’ouest,  et  a  l’intention  d’y  faire  des  plantations. 

Une  large  rue  de  15  mètres,  partant  de  l’église  saint  Vincent-de-PauI, 
viendra  aboutir  à  l’entrée  principale  de  l’hôpital,  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  remarquer,  est  situé  au  midi.  Les  terrains  vagues  des  deux  côtés 
de  la  rue  projetée  seront  livrés  à  l'industrie  particulière.  Enfin,  pour  com¬ 
pléter  le  système  d’isolement  qu’on  a  adopté,  une  autre  rue,  large  de  12  mè¬ 
tres,  existera  au  pourtour  de  l’édifice.  Dans  les  proportions  où  il  se  déve¬ 
loppe,  cet  hôpital  deviendra  non-seulement  un  établissement  modèle,  mais 
le  plus  vaste  des  monuments  de  ce  genre  que  possède  la  capitale. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  LA  FIÈVHE  SYNOQÜE  AU  POINT  DE  ATIÈ  DE  LA  SÉMÉIOTIQXJE 
ET  DD  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  CONTINUES. 

Il  n’cst  pas  un  des  lecteurs  de  ce  journal  qui  ne  connaisse  déjà  la 
fîèm'e  sipwqua,  soit  d’après  les  descriptions  des  anciens  auteurs,  soit 
surtout  d’après  sa  propre  expérience.  C’est  en  clfet  une  maladie 
très-fréquente,  et  que  l'on  rencontre  bien  plus  dans  la  pratique  ordinaire 
que  dans  celle  des  hôpitaux.  Mais  comme  l’exÊstence  de  cette  fièvre 
semble  oubliée  aujourd’hui ,  il  ne  sera  pas  inutile ,  afin  d’éviter  tout 
malentendu,  de  eommencer  par  la  définition.  Nous  désignons  sous  le 
nom  de  fièvre  synoque  :  «  une  maladie  de  l’ordre  des  fièvres,  à  type 
«  continu  et  régulier,  ne  s’accompagnant  d’aucune  affection  locale  pré- 
«  dominante,  bénigne  dans  son  caractère,  se  développant  ordinaire- 
«  ment  sans  être  précédée  de  prodi’omes,  durant  à  peu  près  un  septe- 
«  nairc,  et  se  terminant  le  plus  souvent  par  un  mouvement  critique 
«  sans  laisser  à  sa  suite  de  convalescence.  »  Telle  est  la  définition  que 
nous  avons  donnée,  dans  notre  thèse  inaugurale,  de  cette  maladie. 

An  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  venons  de  voir  dans  un 
autre  journal  un  compte-rendu,  très-bienveillant  du  reste,  de  notre  tra¬ 
vail.  Seulement  l’auteur  anonyme  de  ce  compte-rendu  nous  adresse  une 
sorte  de  reproche,  parce  que  nous  n’avons  pas  semblé  tenii’  compte  des 
recherches  que  M.  Louis  a  consignées  dans  son  livre  sur  la  gastro¬ 
entérite,  et  desquelles  il  résulterait  que  cet  auteur  connaissait  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons.  Notre  silence  à  cet  égard  n’est  cependant  ni 
un  oubli,  ni  une  injustice.  Si  nous  n’avons  pas  cité  M.  Louis,  c’est  que 
cet  auteur  ne  nous  en  a  pas  donné  l’occasion.  On  nous  dit  que,  «  en  nous 
«  faisant  si  bien  connaître  les  symptômes  et  les  lésions  propres  à  la 
K  fièvre  typhoïde,  M.  Louis  nous  a  implicitement  appris  à  reconnaî- 
«  tre  les  cas  qui  ressemblent  à  cette  affection  et  qui  néanmoins  ne  lui 
«  appartiennent  pas.  »  Laissons  de  côté  ce  raisonnement  dans  lequel 
l’enthousiasme  semble  tenir  la  place  de  la  logique.  Soyons  plus  sobres 
d’admiration,  plus  exigeants  en  fait  de  preuves.  Que  nous  a  dit 
M.  Louis,  dans  ses  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  à  l’égard  du 
sujet  qui  nous  occupe?  Voici  ce  que  notre  critique  trouve  de  mieux  à 
prêter  :  c  On  voit  tous  les  jours  un  mouvement  fébrile  aussi  intense 
«  (que  celui  de  la  fièvre  typhoïde)  avec  ou  sans  symptômes  locaux, 
TOME  xxxiii.  Liv.  27 
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«  dans  r absence  des  phénomènes  qui  caractérisent  l'affection  ty- 
«  phoïde,  disparaître  apres  une  durée  de  trois  ou  quatre  jours,  sans 
«  qu’on  ait  prescrit  autre  chose  que  des  dclaj'ants,  le  repos,  la  diète.  » 
Cette  citation  prouve  tout  au  plus  que  l’auteur  des  Recherches  sur  la 
gastro-entérite  avait  le  sentiment  instinctif  de  l’existence  de  la  fièvre 
synoque,  mais  là-dessus,  il  partageait  le  sentiment  commuti  à  la  plu¬ 
part  des  praticiens,  et  en  cela  il  restait  bien  au-dessous  de  ce  que 
l’on  pouvait  attendre  de  son  talent  d’observation.  M.  Louis  n’a  pas 
donné  un  seul  des  caractères  de  cette  maladie,  et  n’en  a  pas  affirmé 
l’espèce;  bien  plus,  il  n’a  pas  eu,  même,  un  nom  pour  la  qualifier. 

Après  avoir  demandé  pardon  à  nos  lecteurs  de  cet  incident  soulevé 
par  l’actualité  du  sujet,  nous  entrons  dans  le  fond  de  notre  sujet. 

Ce  sont  de  hautes  et  intéressantes  questions  que  celles  qui  se  rappor¬ 
tent  au  traitement  des  fièvres  typhoïdes,  mais  aussi  remplies  d’obscu¬ 
rité  et  de  confusion.  C’est  l’élerncl  sujet  des  controverses  médicales,  le 
problème  sans  cesse  agité,  jamais  résolu,  (|ue  toutes  les  découvertes  ré¬ 
centes,  que  vingt  siècles  de  travaux  antérieurs  n’ont  point  encore  suf¬ 
fisamment  éclairci.  Quelque  valeur  (|ue  nous  accordions  aux  réformes 
pyrétologiipies  diverses,  à  celle  surtout  qui  est  une  des  gloires  de  notre 
époque  médicale,  nous  avouons  néanmoins  que  le  jiroblème  du  traite¬ 
ment  des  maladies  dont  nous  parlons  est  encore  à  décider. 

Certes,  ce  ne  sont  ni  les  laits,  ni  les  expérimentations,  ni  les  chiirrcs 
qui  manquent.  Rien  de  plus  vulgaire  aujourd’hui.  De  toutes  parts  on 
observe  des  faits ,  on  public  des  résultats.  De  toutes  parts  surgissent 
des  statistiques  où  l’oii  additionne  des  succès.  Chaque  expérimentateur  a 
sa  méthode.  Chaque  méthode  enfante  des  merveilles. . .  Assurément  nous 
voulons  bien  ne  pas  en  douter  ;  mais  pendant  que  ces  alfirmations  ainsi 
SC  croisent  et  se  multiplient,  nous  voyons  augmenter  l’embarras  des  pra¬ 
ticiens  an  lit  du  malade  et  nous  comptons  davantage  avec  nos  résonnes. 
Ainsi  toutes  ces  statistiques  sur  le  sujet  (jui  nous  occupe  pas.scnt  comme 
frappées  d’impuissance  à  établir  une  réalité,  et  fatalement  condamnées 
à  en  appeler  incc.ssammcnt  à  de  nouveaux  faits  qui  ne  contiennent  pas 
davantage  la  solution  désirée. 

Au  lien  de  s’obstiner  à  imiter  les  Danaïdes  dans  cette  rcclicrche  in¬ 
définie  et  laborieuse  de  la  vérité,  ii’irait-on  pas  plas  droit  an  but,  si  on 
s’étudiait,  avant  tout,  à  reconnaître  les  causes  qui  s’opposent  à  une  véri¬ 
fication  scientifique  en  apparence  aussi  simple?  Et  cette  détermination  ne 
serait-elle  pas  un  progrès  plus  immédiat  et  plus  sûr  que  cet  appel  sans 
cesse  interjeté  aux  faits  de  l’avenir? 

Nous  demandons  en  effet  et  tout  d’abord,  si  l’on  s’entend  bien  de 
part  et  d’autre  sur  l’objet  en  litige.  Avant  de  comparer,  au  moyen  de 
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faits  observes,  les  divers  traitements  qui  réussissent  le  mieux  contro  la 
fièvre  typhoïde,  il  faut  supposer  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  le 
diagnostic  de  ces  faits,  sur  la  délimitation  précise  de  cette  maladie.  Il  est 
évident  que  c’est  là  l’élément  de  la  discussion,  la  première  solution  à 
consulter  ou  à  définir,  celle  sans  laquelle  toutes  les  autres  échapperont 
difficilement  aux  conséquences  ordinaires  d’nn  principe  mal  posé,  celle 
qui  seule  peut  donner  quelque  valeur  aux  unités,  et  aux  faits  quelque  si¬ 
gnification. 

Or,  malgré  toutes  les  apparences,  cette  question  première  n’est  pas 
réellement  déterminée.  Qu’on  nous  en  montre  quelque  jiart  la  démons¬ 
tration,  non  pas  même  rmoureusement  ctaiilie;  mais  même  essayée  !  Ne 
voyons-nous  pas  au  contraire  le  vague  et  l’arbitraire  ici  faire  loi?  Ne 
voyons-nous  pas  les  doctrines  les  plus  opposées  limiter,  chacune  à  leur 
point  de  vue,  l’hori/.on  du  débat? 

Voyez  ce  ([ui  arrive  :  d’une  part,  il  est  des  médecins  qui,  niant  d’une 
manière  furmelle  la  fièvre  tyjihoïde  comme  espece  morbide,  se  mettent 
à  la  décomposer  en  autant  d’espèces  ipfcllc  peut  avoir  d’affections  ))ré- 
dominantes.  Pour  eux,  la  prédoininanec  d’une  des  affections  sympto- 
inati(|ucs  de  cette  maladie,  telles  que  la  méningite,  la  pneumonie  etc., 
suffit  pour  distraire  ces  cas  des  cadres  tic  la  fièvre  typhoïde,  sous  pré¬ 
texte  de  coiiiiilication,  et  on  peut  penser  combien,  en  ilehors  de  ces 
complications,  est  rare  le  chiffre  de  la  mortalité  !  Il  est  des  médecins,  au 
contraire,  (|ui  rencontrent  et  ne  voient  partout  que  la  fièvre  typhoïde  ; 
ceux-ci  appliijucnt^ce  terme  à  une  iouie  d’affections  fébriles  très-insigni¬ 
fiantes,  et  comme  ils  additionnent  indistinctement  tous  les  cas,  rien 
n’est  plus  élevé  que  le  chilfre  de  leurs  succès. 

Il  est  surtout  une  maladie  qui  joue  un  très-grand  rôle  dans  la  confu¬ 
sion  (juc  nous  signalons  :  c’est  elle  qui,  avec  la  forme  bénigne  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  lait  les  principaux  frais  de  ces  succès  extraordinaires 
que  chaque  méthode  thérapeutique  nouvelle  ne  mani|ae  pas  d’obtenir. 
Cette  maladie,  nous  l’avons  déjà  nommée,  c’est  la  synoque.  Eu  eflèt, 
comme  elle  n’est  point  rare,  qn’clle  guérit  spontanément  et  en  quelques 
jours,  et  (|u’elle  est  généralement  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde,  il 
est  facile  de  penser  si  elle  est  un  docile  argument  dans  cette  question. 
Cette  maladie,  dont  nous  voulons  parler  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière,  est  celle  que  Galien  «/a  au  quatrième  jour,  par  une  saignée 
poussée  jusqu’à  la  syncope  (1)  ;  c’est  celle  au  sujet  de  laquelle  Licutaud 
disait  ;  «  Ceux  qui  p.-u’  leur  conduite ,  autant  que  par  leurs  discours , 

O  avaient  lait  attendre  une  longue  maladie,  son!  un  peu  déconcertés  de 


(1)  Gai.,  Méth.  méd.,  I.  tX. 
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«  la  voir  finir  dans  trois  ou  quatre  jours  ;  mais  cela  ne  les  empêche  pas 
«  de  vanter  at  cc  effronterie  le  bon  succès  de  leur  méthode  (1).  » 

Cette  fièvre  était  familière  aux  anciens'  médecins.  Mais  depuis  que 
les  belles  découvertes  sur  l’anatomie  pathologique  ont  fait  substituer  à 
la  pluralité  des  diverses  fièvres  putrides  continues  de  l’antiquité,  l’unité 
de  la  fièvre  lypho'ide  moderne,  celle-ci  a  envahi  toute  la  pyrétologie, 
et  a  effacé  en  (pielque  sorte  jusqu’aux  traces  des  autres  fièvres  qui  ce¬ 
pendant  ne  sauraient  rentrer  dans  la  même  unité.  Ainsi  a  été  oubliée  la 
tradition  de  deux  fièvres  très-simples  et  très-légères,  la  fièvre  éphémère 
et  la  fièvre  synoque,  si  connues  qu’elles  fussent  autrefois. 

Il  est  vrai  de  dire  que,  pour  la  synoque  en  particulier,  il  y  a  souvent 
entre  cette  dernière  maladie  et  la  fièvre  typhoïde  une  grande  analogie, 
sinon  une  similitude  parfaite  de  symptômes  ;  et  que,  même  dans  quel¬ 
ques  cas,  au  début,  il  se  rencontre  beaucoup  de  difficultés  à  les  distin¬ 
guer  l’une  de  l’autre.  Mais  d’aboi’d,  c’est  là  une  de  ces  difficultés  prati¬ 
ques  dont  le  diagnostic  des  maladies  fourmille.  Il  ne  s’ensuit  pas  que 
cette  distinction  ne  soit  réelle  au  fond;  enfin  elle  est  bien  loin  d’être 
toujours  imperceptible.  Elle  est  même  le  plus  souvent  assez  évidente 
pour  que  les  praticiens,  obéissant  en  ceci  à  un  sentiment  instinctif  de 
l’art  plutôt  qu’à  une  formule  scientifique  établie,  affirment  cette  dis¬ 
tinction  par  leur  langage.  C’est  en  regard  de  ces  faits  que  l’on  entend 
prononcer  chaque  jour  ces  dénominations  :  A' embarras  yasirique  fé- 
b?'ile,  courbature,  état  saburral,  fièvre  gastrique,  fièvre  légère, 
qui,  si  clics  ont  le  tort  d’être  mal  définies ,  ont  au  moins  tonjours 
cet  avantage  d’exprimer  la  préoccupation  d’un  état  morbide  distinct 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  ce  sentiment  priitique  est  général,  si  la  tradition  a  été  unanime , 
n’cst-ce  point  qu’il  y  a  là  une  présomption  légitime  à  vérifier  ;  que  la 
science  gagnerait  beaucoup  en  précision  par  cette  démonstration  une 
fois  établie  ;  et  que  dans  la  pratique,  enfin,  la  question  du  traitement  des 
fièvres  typhoïdes,  posée  en  dehors  des  faits  étrangers  à  la  discussion, 
aurait  au  moins  plus  de  chances  d’être  un  jour  résolue  ?  Or,  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  nous  sommes  arrivés  dans  nos  études  cliniques  sur  les  fiè¬ 
vres  ,  dans  les  hôpitaux,  est  entièrement  conforme  à  l’idée  tradition¬ 
nelle  et  nu  sentiment  des  médecins.  Elle  affirme  l’existence  de  la  lièvTe 
.synoque  comme  espèce  morbide ,  une ,  distincte ,  indépendante  de  la 
fièvre  typhoïde,  —  et  la  nécessité  absolue  de  la  distinction  de  ces  deux 
maladies.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  revenir  ici  sur  cette  démonstration  que 
nous  avons  cherché  à  établir  ailleurs.  Dans  un  recueil  de  cette  na- 


(1)  Liculaucl,  Précis  de  la  ntéd.  vrai.,  t.  I«,  p.  39. 
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turc,  nous  devons  nous  borner  à  exposer  les  applications  prali(jues  de 
celte  distinction  nosologique  au  lit  des  malades,  car  ce  n'est  pas  chose 
sans  conséquence  pour  l’intérêt  des  malades,  sans  gravite  pour  la  coiisi- 
dcralion  des  médecins,  que  de  formuler  indilfercmmcnt.  au  début,  le 
diagnostic  d’une  lièvre  typhoïde  ou  d’une  fièvre  synocpie,  d’attacher  à 
celle-ci  le  pronostic  de  celle-là,  et  enfin  de  les  confondre  toutes  deux 
dans  un  traitement  commun. 

C’est  là  ce  qui  nous  a  engagé  à  appeler  l’attention  des  lecteurs  de  ce 
journal  sur  cette  grave  question,  et  à  mettre  sous  leurs  yeux  les  points 
de  vue  les  plus  importants  qu’elle  soulève  en  médecine  pratique,  et 
rpii  peuvent  servir  à  préparer  la  solution  de  ce  grand  problème  du  trai¬ 
tement  des  fièvres  continues,  encore  pendant. 

Galien  s’est  occupé  le  premier  de  préciser  le  diagnostic  des  fièvres 
continues  légères,  et  le  soin  qu’il  y  a  mis  prouve  assez  l’importance  qu’il 
y  attachait.  Les  principaux  signes  dont  il  lait  mention  sont  ceux  tirés 
de  l’existence  d’une  cause  occasionnelle,  de  la  coction  des  urines,  des 
caractères  du  pouls,  des  qualités  de  la  chaleur,  du  type  de  la  maladie, 
de  sa  durée,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  l’in¬ 
tensité  de  la  fièvre.  Plus  tard ,  Lomnius  et  Fcrncl  ont  fait  un 
signe  particulier  de  l’absence  des  prodromes.  Avicenne  ajoutait  beau¬ 
coup  de  valeur  à.  la  marche  de  la  maladie.  Bocrhaax'e  et  Van  .Swieten 
s’attachaient  principalement ,  pour  la  connaître  ,  aux  phénomènes 
de  l’invasion.  Nous  profilerons  de  ces  travaux  et  de  nos  propres  ob¬ 
servations. 

Dans  les  signes  diagnostiques  les  plus  importants  de  la  synoque, 
nous  plaçons  les  suivants  : 

1°  JJinvasion  de  la  maladie,  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  soit 
qu’il  y  ait  quelques  légers  préludes,  ce  qui  est  rare,  soit  qu’il  n’y  ait 
pas  de  prodromes,  comme  on  le  voit  le  plus  communément.  Lorsqu’il 
en  existe,  ils  sont  insignifiants  et  de  très-courte  durée. 

2“  Les  caractères  du  pouh  peuvent  fournir  un  très- bon  signe. 
Toutes  nos  observations  s’accordent  à  montrer  le  pouls  développé, 
plein ,  fréquent ,  et  surtout  d’une  régularité  parfaite  soit  dans 
l’intensité ,  soit  dans  l'intervalle  des  pulsations,  comme  dans  l’état  de 
santé. 

3®  Il  en  est  de  même  pour  la  chaleur  de  la  peau.  Elle  est  toujours 
élevée,  égale,  soutenue,  halitcuse,  douce  au  toucher,  facilement  tolé¬ 
rable  pour  les  malades. 

4®  "L’état  des  forces  et  de  l’hahitudc  extérieure  est  pour  nous  sur¬ 
tout  un  signe  précieux.  On  voit  les  malades  couchés  dans  leur  lit  dans 
les  positions  les  plus  naturelles,  changer  d’altitude  avec  facilité,  ré- 
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pondi-e  à  toutes  les  questions  qui  leur  sont  adressées,  et  converser,  en  un 
mot,  avec  les  personnes  qui  les  entourent,  presque  avec  autant  d’ai¬ 
sance  que  dans  l’état  de  santé.  Les  uns  éprouvent  de  la  lassitude,  les 
autres  de  raccablcinent  plus  ou  moins  marqué,  une  certaine  oppression 
des  forces  ;  mais  on  n’aperçoit  jamais  en  eux  rien  qui  ressemble  à  de  la 
stupeur,  à  de  la  sidération  ou  à  de  l’adynamie. 

O  C’est  un  signe  très-important  que  Vnbscncc  complète  et  entière 
de  touf.n  tache  lenticulaire  analogue  à  rériiption  caracléristique  de  la 
fièvre  typlioïiic.  Nous  n’avons  jamais  vu  non  plus  de  siidamina.  m  de 
miliaire,  comme  ou  l’observe  Iréquciument  dans  cette  dernière  maladie. 

C^Oii  tire  encore  un  excellent  signe  du  défaut  de  simultanéité  àsiwi- 
les  diverses  affections  ([ui  peuvent  être  symptomati(|ues  delà  synoque. 
Ainsi,  très-souvent  l’état  du  ventre,  de  la  poitrine  et  des  fonctions  cn- 
céphaliipics,  ne  révèle  dans  les  organes  correspondants  aucun  trouble 
particidicr  ;  et  si,  d’autres  fois,  il  existe  soit  des  vomissements  pro¬ 
noncés,  soit  du  météorisme  ou  de  la  diarrhée,  soit  un  peu  de  toux  ou 
qucl([uc  râle  peu  marrpié  dans  les  bronches,  soit  enfin  du  délire,  ja¬ 
mais  cependant  nous  n’avons  vu  ces  afleotions  diverses  réunies  et  simul¬ 
tanées  sur  le  même  malade. 

7"  Des  caractères  importants  se  tirent  des  diverses  évolutions  et  de 
la  durée  de  la  synoque.  Son  début  est  brusque,  son  invasion  sans  li'is- 
son,  au  moins  intense  ou  répété,  sans  phénomènes  d’inégalité  cl  de 
concentration  dans  le  pouls,  sans  ahaltcmcnt subit  des  forces;  son 
type  est  continu,  et  sa  solution  prompte,  critique,  décisive,  soit  au 
quatrième,  soit  au  septième  jour,  soit  un  peu  plus  tard. 

8”  Enfin,  un  dernier  caractère,  auquel  nous  attachons  en  particulier 
une  grande  valeur,  est  le  défaut  de  toute  convalescence.  Tous  nos  laits 
sont  unanimes  sur  ce  caractère. 

Nous  mentionnerons  d’autres  signes  moins  constants,  mais  dont  il 
faut  cependant  tenir  grand  cora[itc,  ce  sont  : 

9“  IJétat  de  la  langue.  La  langue  est  toujours  humide,  mais  l’en¬ 
duit  saburral  (jui  la  recouvre  est  assez  variable  par  sa  coloration  ou  son 
épaisseur.  Dans  tous  les  cas,  il  n’y  a  jamais  de  fuliginosités  et  de  rou¬ 
geur  sèche  et  circonscrite  à  la  pointe. 

10“  llétat  des  selles.  Généralement  rares  et  sèches,  et  différant  peu 
de  l’état  naturel,  elles  peuvent  être  liquides  et  même  fétides,  mais  la 
fétidité  ne  persiste  pas.  La  constipation  est  plus  ordinaire. 

11“  L’état  des  urines.  Ordinairement  colorées,  (|uclqucfois  cepen¬ 
dant  limpides  an  début,  presque  toujours  sédiiucntcuses  à  partir  du 
quatrième  jour,  ou  au  moins  à  la  fin  du  septénaire. 

12“  Enfin,  c’ est  ici  le  lieu  de  parler  de  l’état  du  sang,  qui  est  d’un 
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aspect  rutilant,  lorsqu’il  est  sorti  de  ses  vaisseaux,  et  dont  le  coagulum 
dans  le  vase  ne  présente  point  de  couenne  inüaminatoire. 

Pour  les  taches  bleues,  elles  n’appartiennent  pas  seulement  à  la  sy- 
iioque,  on  les  retrouve  dans  d’autres  maladies,  et  particulièrement 
dans  les  fièvres. 

Tels  sont  les  éléments  du  diagnostic.  Nous  avon.s  dû  mettre  de  la 
précision  dans  leur  exposé,  mais  il  (aut  se  souvenir  que  les  nuances 
si  diverses  de  la  pratique  sont  toujours  incompatihlcs  avec  la  précision 
rigoureuse  de  la  science. 

Ces  signes  peuvent-ils  servir  à  distinguer  une  fièvre  synoque  des 
autres  maladies  avec  lesquelles  on  peut  la  confondre  au  lit  des  malades  ? 
Le  diagnostic  différentiel  de  la  synoque  est  une  ([uc.stion  de  pratique  en¬ 
tourée  de  difficultés.  Et,  en  effet,  dans  toute  fièvre  continue,  c’est  tou¬ 
jours  au  début  qu’il  importe  d’être  fixé  sur  le  diagnostic  ;  plus  tard,  il 
est  manifeste.  Or ,  les  commencements  des  maladies  aiguës ,  des 
fièvres  surtout ,  sont,  sinon  très-semblables ,  comme  le  disait 
Hippocrate,  du  moins  fort  analogues.  On  sait  ([uc  les  médecins  les 
plus  expérimentés,  ne  se  prononcent  pas  facilement  dans  ces  circon- 

Entre  toutes  les  maladies  avec  lesquelles  la  synoque  est  et  doit  être 
confondue ,  l;i  plus  considérable  et  la  plus  importante  est  la  fièvre 
typhoide.  Or ,  comme  un  type  absolu  de  maladie  suffit  rarement 
à  ce  que  l’on  x'oit  dans  la  pratique,  nous  aurons  soin  de  montrer  les 
signes  différentiels  des  formes  les  ])lus  importantes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  D’abord  ,  si  l’on  ])eut  confondre  la  synoque  avec  les  formes 
graves  de  cette  dernière  fièvre,  ce  n’est  jamais  que  dans  la  première 
période  et  au  début.  Plus  tard  l’aggravation  des  symptômes  rend  le 
doute  impossible. 

Dans  la  lièxTc  typhoïde  commune  ,  les  prodromes  manquent  rare¬ 
ment  ;  ils  sont  meme  assez  prolongés  ;  l’inquiétude ,  l’abattement,  les 
épistaxis,  les  vertiges,  en  sont  des  caractères  particuliers.  L’invasion  est 
généralement  précédée  de  quelques  accès  irréguliers  marqués  par  des 
horripilations  et  des  bouffées  de  chaleur  qui  altcrncut  fréquemment , 
par  l’inégalité  cl  la  conccntralioii  du  pouls  ;  ou  bien  elle  se  caracté¬ 
rise  par  un  ou  plusieurs  accès  considérables  qui  altèrent  promptement 
la  ph3'siouomie  des  malades  et  laissent  à  leur  suite  une  grande  dépres¬ 
sion  des  forces.  Bientôt  la  fièvre  devient  continue.  Si  la  forme  doit 
être  grave,  il  se  développe  en  peu  de  temps  des  symptômes  qui  la  font 
pressentir.  Les  malades,  soient  qu’ils  aient  été  lorcés  ou  non  de  garder 
le  lit  dès  le  début,  éprouvent  une  sorte  d’ivresse  qui  les  fait  chanceler 
sur  leurs  jamltcs  ;  il  y  a  une  grande  pesanteur  de  tête  plutôt  qu’une 
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franche  céphalalgie.  Leur  physionomie  commence  à  révéler  une  vague 
indifférence  pour  ce  qui  les  entoure  ;  la  transparence  de  la  peau  liiit 
place  à  une  coloration  terne ,  c|ueh|ucs  plaques  d’un  rouge  pâle  sc 
dessinent  sur  les  pommettes  ;  la  chaleur  est  forte,  aride,  assez  souvent 
mordicante  sur  le  ventre  et  la  poitrine  ,  désagi-éable  aux  malades  ;  la 
pupille  est  dilatée  ;  les  narines  deviennent  pulvérulentes  ;  la  langue 
présente  une  rougeur  sèche  et  livide  vers  la  pointe  ;  elle  devient  col¬ 
lante,  la  salive  est  visqueuse,  l’haleine  désagréable ,  les  gencives  sont 
tuméfiées  et  sales  ,  la  toux  se  manifeste ,  les  déjections  alvines,  d’abord 
fréquentes  et  homogènes ,  sont  bientôt  liquides  et  fétides  ;  les  urines 
sont  claires  ;  le  malade  passe  toutes  les  nuits  dans  une  insomnie  opi¬ 
niâtre.  Tous  ces  symptômes  sont  caractéijsti([ues.  Lorsque ,  au  con¬ 
traire,  cette  forme  commune  doit  être  moins  grave  ,  on  pourrait  con¬ 
server  quelques  doutes  dans  les  premiers  temps ,  si  l’aggravation 
progressive  de  la  maladie  ,  l’intensité  des  accès  ou  des  paroxysmes ,  la 
prostration,  l’insomnie  et  les  symptômes  intestinaux  ne  venaient  éclai¬ 
rer  le  diagnostic.  Au  bout  d’un  septénaire  ,  il  n’y  a  plus  de  méprise 
possible. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  putride ,  les  signes  différenliel.s  sont  plus 
sensibles.  Nous  n’aurons  besoin  do  signaler  que  la  durée  plus  longue 
des  prodromes,  l’invasion  par  un  frisson  fort  souvent  prolongé  auquel 
succèdent  presque  immédiatement  une  chaleur  âcre,’,  brûlante  ,  la  rou¬ 
geur  livide  de  la  face,  la  prostration,  la  stupeur,  la  surdité,  les  déjec¬ 
tions  involontaires  ,  et  cela  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  ,  qui 
prend  en  peu  de  temps  des  caractères  d’une  haute  gravité. 

De  meme,  pour  la  fièvre  typhoïde  ataxique ,  cette  forme  se  distin¬ 
guera  facilement ,  meme  au  début ,  parce  que  tout  d’abord  on  voit  se 
manifester  quelque  symptôme  inaccoutumé  et  grave  qui  annonce  quel¬ 
que  atteinte  profonde  à  la.vie.  Ce  sont  des  irrégularités  dans  la  ehaleur 
inégalement  répartie  à  la  surface  du  corps ,  des  changements  bizarres 
dans  le  pouls  tantôt  lent,  tantôt  précipité,  toujours  inégal  et  concentré  ; 
des  mouvements  désordonnés  dans  les  attitudes  ;  la  lésion  de  quelques 
fonctions  particulières  de  l’inlclligence;  un  trouble  singulier  dans 
l’expression  du  visage  ;  une  perversion  de  toutes  les  forces  ;  enfin  des 
paroxysmes  excessivement  intenses  ,  pendant  lesquels  on  voit  appa¬ 
raître  le  délire,  les  convulsions ,  le  trismus,  le  renversement  de  la  tête 
en  arrière,  etc.,  etc. 

Ainsi,  point  de  difiicnltés  sérieuses  jusque-hà. 

Il  est  une  autre  forme  de  fièvre  typhoïde ,  la  forme  légère  ou  bé¬ 
nigne,  beaucoup  plus  difficile  à  distinguer  de  la  synoque ,  non-seu¬ 
lement  à  son  début,  mais  souvent  dans  toute  sa  durée  ;  forme  très-inté- 
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ressantc  à  connaître,  et  peu  connue ,  au  moins  dans  les  livres  ,  où  elle 
n’est  point  décrite  ;  et,  elle  n’est  pas  moins  ignorée  en  pratique,  parce  que 
généralement  elle  est  confondue  avec  la  synoque.  Or,  nous  allons  nous 
attacher  avec  soin  à  ce  diagnostic ,  sur  lequel  nous  avons  fait  porter 
particulièrement  nos  recherclics  cliniques  dans  les  hôpitaux.  La  fièvre 
typhoïde  bénigne  s’annonce  ordinaii-ement  par  des  symptômes  avant- 
coureurs  communs  aux  autres  formes  de  la  maladie.  Ces  prodromes  sont 
l’exception  dans  la  synoque,  ou  bien,  s’ils  existent ,  ils  sont  moins  mar¬ 
qués.  Dans  la  première ,  l’invasion  est  moins  nette  et  moins  subite. 
Elle  se  compose  souvent  d’une  série  d’accès  peu  intenses  ,  plus  ou 
moins  éloignés  ,  sans  rémission  complète  ;  ou  bien  le  mouvement 
fébrile  est  continu  et  moins  appréciable,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
malades  peuvent  ne  pas  garder  le  lit,  ou  même  ne  pas  interrompre 
toujours  leurs  occupations.  Très-souvent  le  mouvement  fébrile  est  plus 
modéré  en  apparence  dans  la  fièvre  typhoïde  légère  que  dans  la  syno¬ 
que  :  la  peau  paraît  moins  chaude,  la  céphalalgie  moins  considérable, 
le  pouls  moins  plein,  la  soif  moins  vive,  ce  qui  n’empêche  pas  les  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde'de  présenter,  au  bout  de  peu  de  jours, 
plus  de  dépression  dans  les  forces ,  de  la  pesanteur  dans  les  mouve¬ 
ments  ,  un  peu  d’obtusion  dans  l’intelligence ,  un  certain  degré  de 
prostration,  enfin,  qui  n’existent  point  dans  la  synoque. 

La  diarrhée  est  plus  ordinaire  dans  la  liètTe  typhoïde  légère  :  c’est 
plutôt  la  constipation  dans  la  synoque.  Si  la  diarrhée  existe  dans  celle- 
ci,  elle  ne  persiste  point  avec  la  même  fétidité  (jue  dans  celle-là.  Dans 
la  première,  les  urines  sont  claires  et  sans  sédiment;  dans  la  dernière, 
elles  sont  plutôt  colorées  et  sédimenteuses.  Dans  les  unes,  il  existe  tout 
à  la  lois  un  peu  de  toux,  de  r.âle  sibilant  dans  les  bronches,  du  météo¬ 
risme,  delà  tension  du  ventre,  de  la  ])csantcur  de  tête,  ce  que  l’on  ne 
voit  pas  simultanément  dans  les  autres.  Enfin,  on  ne  trouve  point  dans 
la  sj^Hoque  ces  éruptions  lenticulaires  et  miliaires,  quelquefois  si  abon¬ 
dantes  dans  les  fièvres  typhoïdes  les  plus  bénignes. 

La  fièvre  typhoïde  légère  est  ordinairement  moins  égale,  moins  uni¬ 
forme  dans  son  cours.  Ses  accès  sont  plus  intenses,  les  rémissions  sont 
quelquefois  même  tellement  marquées  le  malin,  qu’on  croirait  les  ma¬ 
lades  sans  fièvre  ;  mais  ils  sont  tout  aussi  affectés  qu’auparavant,  et  la 
maladie  marche  ainsi  lentement,  et  comme  d’une  manière  insensible. 
Quelque  légère  que  soit  cette  forme,  elle  ne  se  termine  jamais  vers  le 
quatrième  jour,  et  même,  à  la  fin  du  septénaire,  sa  solution  n’est  jamais 
complète.  Malgré  la  cessation  de  la  fièvre,  qui  peut  arriver  à  cette 
dernière  époque,  les  malades  sont  loin  d’être  guéris,  comme  dans  la 
synoque.  Si  on  les  observe  avec  attention,  on  trouvera  souvent,  sur  le 
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soir,  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  de  fréquence  dans  le  pouls  ;  il  y  a 
du  malaise,  le  ventre  conserve  de  la  tension  et  du  gargouillement,  la 
diarrhée  persiste,  la  langue  n’est  pas  nette,  l’appétit  est  trompeur. 
Tout  cela  peut  durer  un  septénaire  encore,  et  même  plus.  11  faut  user  de 
grandes  précautions  dans  le  traitement  et  le  régime,  sans  cela  on  s’ex¬ 
pose  k  voir  se  développer  de  nouveau  ou  s’aggraver  les  symptômes  de 
la  maladie.  En  outie,  la  convalescence  est  toujours  marquée  dans  la 
fièvre  typhoïde  légère,  tandis  que  dans  la  synoque  il  n’en  existe  pas  k 
proprement  parler.  Ce  retour  k  la  santé  est  souvent,  dans  la  première 
de  ces  maladies,  lent,  pénible,  difficile,  et  c’est  même  un  fait  d’obser¬ 
vation  générale  que,  dans  beaucoup  de  cas  très-légers  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  convalescence  est  souvent  plus  longue  que  le  reste  de  la 
maladie. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  devoir  sc  développer  dans  la  fièvre  typhoïde 
bénigne  des  accidents  consécutifs  communs  aux  autres  formes;  et, 
pour  ne  parler  ici  que  du  plus  grave  de  ces  accidents,  la  perforation 
intestinale,  on  sait  tpie  les  lièvres  typhoïdes  les  plus  légèras  sont  loin 
d’être  k  l’abri  de  ce  funeste  accident.  La’  chute  des  cheveux  arrive 
aussi  dans  les  mêmes  fièvres,  llien  de  semblable  assurément  pour  la 
synoque. 

Voilk  ce  que  l’observation  nous  a  appris  de  légitime  sur  le  diagnostic 
de  la  synoque  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  s’est  développé  dans  les  hô¬ 
pitaux,  l’année  dernière  (1846),  en  été  et  au  commencement  de  l’au¬ 
tomne,  deux  épidémies  de  fièvres  graves,  dont  la  première  a  été  fort 
meurtrière  au  début.  Elles  se  sont  terminées  toutes  doux  par  un  grand 
nombre  de  lièvres  tyjilioïdes  trè.s-légères,  qu’il  nous  a  été  presque  tou¬ 
jours  facile  de  diagnostiquer  des  synoques,  au  moyen  des  signes  précé¬ 
dents.  Cependant  il  est  quelques  cas  que  nous  avons  dû  regarder  comme 
douteux  :  on  conçoit  en  effet  que,  lorsqu’il  manque,  dans  la  fièvre 
typhoïde  légère,  quelques-uns  de  ces  caractères  importants,  comme  les 
prodromes,  la  diarrhée  ou  les  taches  lenticulaires,  ou  bien  lorsqu’il 
survient  dans  la  synoque  des  symptômes  peu  accoutumés,  tels  que  le 
délire,  on  conçoit,  dis-je,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  assisté  k  tout  le 
cours  de  la  maladie,  que  le  doute  ne  soit  pas  seulement  permis,  mais 
encore  commandé. 

Le  diagnostic  de  la  synoque  une  fois  établi,  le  reste  découle  de  lui- 
même.  On  peut  annoncer  une  solution  prochaine,  facile  et  toujoius  fa¬ 
vorable  de  la  maladie. 

Lorsque  la  fièvre  tombe  le  quatrième  jour,  surtout  s’il  survient  un 
mouvement  critique,  le  malade  est  guéri.  Lorsque,  la  fièvre  persistant, 
on  voit  les  urines  présenter,  k  partir  de  cette  époque,  un  nuage  ou  un 
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.sédiment,  on  pourra  tou]uurs  annoncer  la  solution  de  la  maladie  pour 
la  fin  du  premier  septénaire  ;  dans  ce  cas,  on  n’aura  pas  toujours  de 
moiiveracnt  critique  le  scpticinc  jour. 

Lorsque  la  fièvre  dépasse  le  premier  septénaire  ,  elle  se  termine  au 
plus  tard  vers  le  milieu  du  scpléiiairc  suivant. 

Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  quelques  .symptômes  en  ajip.irence  con- 
■sidérahles,  de  l’intensité  du  mouvement  fébrile  ou  do  la  céphalalgie, 
du  délire,  des  vomissements.  11  peut  bien  y  avoir  là  quelque  indication 
particulière  à  saisir  pour  le  iiiedecin.  mais  jamais  de  crainte  sérieuse  a 
concevoir  pour  le  malade.  Les  taches  bleues  n’aggravent  en  rien  le 
pronostic.  Nous  avons  cité  îles  observations  de  cette  éruption  dans  les¬ 
quelles  la  lièvre  synoque  a  eu  très-peu  d’intensité  ;  dans  les  deux  der¬ 
nières,  surtout,  il  n’existait,  pour  ainsi  dire,  pas  de  lièvre  avant  la  fin 
du  septénaire.  Les  malades  sont  souvent  guéris  lorsque  ces  taches  com¬ 
mencent  à  peine  à  pâlir. 

La  synoque  se  termine  constainment  par  la  guérison.  L’on  n’a  pas 
à  craindre  de  la  voir  se  translornicr  en  fièvre  typhoïde  ou  putride , 
comme  le  croyaient  les  anciens.  L’illustre  liorsieri  doutait  déjà  des  as¬ 
sertions  d’Avicenne  sur  les  signes  de  cette  transformation  des  lièvres 
chaires.  «  Tune  dubitare  licet,  ephemem  ne  ab  initia  fuerit,  an  ipsa 
«jnm  synuehus  puf  ris.  »  Cette  prétendue  dégénération  n’est  pour  nous 
({ii’inic  erreur  de  diagnostic. 

Le  traitement  est  fort  simple.  Si  l’on  admet,  comme  il  est  vrai,  que 
cette  maladie  a  une  marche  régulière  et  déterminée ,  cju’clle  se  juge 
d’elle-mêinc  en  peu  de  jours,  on  doit  admettre  aussi  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  grands  cflbrts  de  la  part  du  médecin  pour  obtenir  sa  guérison. 

Les  anciens  étaient ,  dans  cette  lièvre ,  très-grands  partisans  de  la 
saignée,  cela  se  conçoit  :  attribuant  la  maladie  à  un  excès  ,  à  une  ef¬ 
fervescence  du  sang  dans  les  vaisseaux ,  craignant  de  plus  de  voir  dé¬ 
générer  cet  étal  en  putridité,  ils  cherchaient,  par  de  larges  émissions 
sanguines,  à  apaiser  ce  iiiouvemcnt  tumultueux  du  sang.  On  sait  quelle 
fut  la  conduite  de  Galien  dans  un  cas  de  ce  genre  ;  nous  ne  la  propo¬ 
sons  pas  néanmoins  pour  iiindèlc.  llisqucr  quelque  péril  dans  une  ma¬ 
ladie  aussi  simple  ne  nous  paraît  ni  un  exemple  à  suivre ,  ni  un  pré¬ 
cepte  à  donner  ;  nos  observations  démontrent  clairement  que  la  synoque 
peut  guérir  très-bien  sans  saignée  d’aucune  sorte  :  cela  veut-il  dire  que 
ce  moyen  thérapeuli(|iie  soit  sans  influence  favorable  sur  la  maladie 
dont  nous  jiarlons ,  et  qu’oii  ne  doive  jamais  l’employer  ?  Nullement. 
On  poun-a  trouver  une  indication  opportune  de  la  s.iignée  dans  une 
grande  oppression  des  forces,  dans  une  vive  céphalalgie,  le  délire,  ou 
lorsque  la  cause  occasionnelle  de  la  inal.adic  sera  la  suppression  d’une 
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à  propos  amènera  une  grande  rémission  dans  les  symptômes,  et  prépa¬ 
rera  sans  doute  la  solution  de  la  maladie  par  l’établissement  des 
sueurs,  comme  Galien  le  remarque  dans  son  observation. 

Aujourd’hui ,  les  évacuants  ont  repris  beaucoup  de  vogue  dans  les 
lièvres.  Dans  les  synoqiics,  il  est  facile  d’en  abuser  si  l’on  veut  trouver 
absolument  une  indication  de  leur  emploi  dans  l’état  saburral  de  la 
langue.  Ce  dernier  symptôme  est  fort  banal,  et  il  n’est  à  considérer 
que  lorsqu’on  le  voit  groupé  avec  l’amaresccnce  de  la  bouche,  les  nau¬ 
sées,  les  efforts  réitérés  et  infructueux  de  vomissement.  En  tout  cas,  on 
s’expose,  en  répétant  .souvent  cette  médication ,  à  troubler  la  marche 
de  la  maladie,  en  interrompant  ses  crises,  et  à  fatiguer  les  malades  en 
pure  perte. 

L’une  et  l’autre  de  ces  indications,  lorsqu’elles  existent ,  étant  rem¬ 
plies,  le  reste  se  réduit  h  peu  de  chose.  Que  les  malades  gardent  le  repos 
au  lit,  qu’ils  s’interdisent  tout  soin,  toute  occupation,  toute  nourriture. 
Donnez-leur  simplement  des  boissons  tempérantes  en  abondance,  quel¬ 
que  apozème  destiné  à  tenir  le  ventre  libre,  s’il  y  a  de  la  constipation. 
Observez  la  tendance  des  crises  ;  la  nature  fera  le  reste. 

Nous  le  demandons  maintenant,  une  maladie  qui  guérit  aussi  fa¬ 
cilement  et  aussi  vile,  dont  le  traitement  est  aussi  insignifiant,  ne  doit- 
elle  pas  donner  de  merveilleuses  illusions  thérapeutiques  aux  expéri¬ 
mentateurs  qui,  la  confondant  avec  la  fièvre  t3q)hoïdc,  la  font  figurer 
avec  cette  dernière  dans  la  statistique  de  leurs  succès? 

J.  Davasse,  D.-M. 

DE  (lUELQDES  ANO.MAL1ES  OBSERVÉES  DANS  LE  [cOÜHS  d’dNE  BOUGEOLE 
ÉPIDÉMiqOE. 

Malgré  la  fréquence  de  la  rougeole,  malgré  le  génie  épidémique  sous 
lequel  elle  se  produit  ordinairement,  et  bien  qu’un  très-grand  nombre 
d’auteurs  en  aient  fait  l’objet  de  leur  observation  attentive,  il  reste  en¬ 
core,  relativement  il  celte  maladie,  un  certain  nonil^rc  de  questions  tou¬ 
tes  pratiques,  dont  la  solution  varie  suivant  les  observateurs.  Ces  ques¬ 
tions  sont  assez  nombreuses  ;  nous  allons  tour  à  tour  les  examiner,  en 
nous  appuyant,  pour  les  résoudre,  exclusivement  sur  les  faits, 
première,  comme  la  plus  intéressante  de  ces  questions,  est  celle-ci  : 
rougeole  peut-elle  se  rencontrer  dans  le  cours  d’une  épidémie  avec  tous 
les  pliénomèiies  qui  la  caractérisent,  moins  l’éruption  exanthématique 
à  la  surface  de  la  peau  ?  Sydenham,  le  pi’emier,  je  crois,  a  signalé  parmi 
les  rougeoles  anomales  une  forme  de  la  maladie  régnant  épidémique- 
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ment,  et  dans  laquelle  l’éruption,  au  lieu  de  suivre  sa  marche  accou¬ 
tumée,  ne  se  montrait  que  sur  ([uelqucs  points  limités  de  la  peau,  le 
cou,  les  épaules,  par  exemple.  Par  suite  de  cette  observation,  les  mé¬ 
decins  ayant  fixé  leur  attention  sur  ce  point,  on  reconnut  la  justesse  de 
l’observation  du  médecin  anglais  ;mais  quelques-uns,  Gregori,  Debaen, 
et,  après  eux,  MM.  Guersant,  Cazenave  et  d’autres,  ont  été  plus  loin  ; 
ils  ont  avancé  que  dans  des  rougeoles  parfaitement  caractérisées,  quant 
aux  phénomènes  d’incubation  et  aux  symptômes  d’évolution  successive, 
l’éruption  peut  manquer  complètement.  D’un  autre  côté,  des  observa¬ 
teurs  non  moins  distingués,  les  deux  Frank,  M.  Rayer,  sans  nier  ce 
fait  d’une  manière  absolue,  paraissent  an  moins  fort  incliner  à  le  ré¬ 
voquer  en  doute.  Pour  justifier  ce  doute,  qui  ne  nous  semble  être  de 
leur  part  qu’une  négation  polie,  ces  derniers  auteurs  font  valoir  quel¬ 
ques  argiunents  dont  nous  aurons  tout  à  l’heure  occasion  de  discuter  la 
valeur. 

Pour  nous,  nous  l’avouerons  tout  d’abord,  avant  môme  ;que  notre 
expérience  personnelle  nous  eût  mis  à  môme  de  nous  convaincre  de  la 
réalité  des  faits  contestés,  nous  ne  doutions  pas  de  l’exactitude,  de  la 
vérité  de  l’observation  des  médecins  habiles  que  nous  avons  cites  plus 
haut.  C’est  une  pitoyable  logique  que  ceUe  qui  conduit  à  nier  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits,  et  parce  qu’on  ne  les  a  point  observés  soi-même, 
et  parce  qu’ils  ne  concordent  point  avec  les  prétendues  lois  que  nous 
avons  établies  dans  la  science.  La  nature  n’est  point  aussi  correcte  que 
nos  théories  ;  à  côte  des  faits  qui  confirment  ces  lois,  il  y  a  toujours 
les  faits,  qui,  s’ils  ne  les  conü-edisent  pas  directement,  montrent  au 
moins  que  ces  lois  n’ont  pas  toute  la  portée  que  nous  tendons  à  leur  at¬ 
tribuer,  et  qu’elles  ne  sont  que  l’ombre  des  lois  plus  générales  qui  res¬ 
tent  à  découvrir.  Ces  faits  déposent-ils  contre  la  science?  autorisent-ils 
à  la  hier?  Non.  Mais  ils  démontrent  ce  qu’une  '  expérience  rigoureuse 
prouve  tous  les  jours  à  des  esprits  non  prévenus  et  suffisamment  éclai¬ 
rés,  à  savoir-,  que  la  science  est  incomplète  sur  un  grand  nombre  de 
points.  Mais  nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  ces  réflexions,  qui 
nous  conduiraient  au  delà  du  but  exclusivement  pratique  que  nous 
poursuivons  en  ce  moment. 

Si  donc  des  observateurs,  aussi  compétents  que  Gregori,  Debaen, 
MM.  Guersant,  Cazenave,  etc.,  ont  constaté  la  réalité  de  rougeole  sans 
éruptions  (j'ubeolæ  sine  rubeolis),  nous  disons  qu’en  bonne  logique, 
CCS  faits  doivent  être  admis  sans  réserve  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  laits 
soumis  à  des  lois  dont  le  caractère  est  l’immutabilité,  pour  nous  servir 
de  l’expression  de  M.  J.-P.  Tessier,  nous  n’en  sommes  point  réduits  à 
la  seule  autorité  de  la  tradition  scientifique  :  si  les  faits  que  celle-ci 
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lonsacie  sont  vrais,  ils  doivent  se  reproduire,  parce  t|u’ils  sont  le  ré¬ 
sultat  de  lois  {ju’aucune  force  n^-i  pu  rc\  oqiicr.  Nous  allons  A’oir,  pâl¬ 
ies  observations  qui  vont  suivre,  et  dont  nous  n’extrairons  que  ce  qui  a 
trait  à  la  question  que  nous  agitons  en  ce  moment,  qu’il  en  est  rcclle- 
inent  ainsi. 

A  la  lin  du  printemps  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nous  avons 
eu  occasion  d’observer  une  épidémie  de  rougeole,  i(ue  nous  avons  sur¬ 
tout  étudiée  au  point  de  vue  des  questions  (|ui  font  le  sujet  de  cet  article, 
dans  un  pensionnat  de  jeunes  personnes,  auxquelles  nous  donnons  nos 
soins.  Personne  n’ignore  que,  bien  f|u’identique  au  fond,  dans  toutes 
les  épidémies,  la  j'ougcole,  ainsi  (jue  toutes  les  autres  maladies  populaires, 
se  produit  sous  des  formes  diflérentos,  suivant  la  constitution  annuelle, 
et  suivant  d’autres  conditions  {[iii  restent  à  déterminer.  C’est  ainsi  ique 
Rivière,  Etlimüllcr,  ont  observé  des  é[iidémics  do  rougeole  dont  un 
des  symptômes  dominants  clail  la  diarrbee  :  Scbicrbach  a  rapporté 
riiistoirc  d’une  semblable  é|i)démic,  dans  lni|uclle  le  vomissement  s’ob¬ 
servait  presque  constammenl.  Dans  nos  climals,  il  est  très-fréipicul 
do  voir  la  rougeole  donner  naissance  à  des  épistaxis  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  soit  pendant  la  période  d’incubation,  soit  durant  le  cours  de  la 
maladie.  Eh  bien  !  Jos.  Frank  rapporte  ijuc,  dans  une  épidémie  de 
rougeole  qu’il  observa  à  ‘VVilna,  et  dans  laquelle  il  eut  occasion  d’ob¬ 
server  des  centaines  de  malade.-;,  il  n’a  pas  noté  une  seule  lois  cet  accident, 
ou  quelque  autre  hémorrhagie.  Nous  ne  perdrons  point  notre  temps  à 
décrire  l’épidémie  il  propos  de  laquelle  nous  avons  eiilrepris  ce  travail, 
car  ce  serait  redire,  et  moins  bien  à  coup  sûr,  ce  qui  se  trouve  dans 
CCS  grands  nosographes  :  nous  nous  contenterons  d’indiquer  rapidement 
les  traits  principaux  par  lesquels  cette  épidémie  semblait  se  spécialiser, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire.  Pour  ce  qui  est  des  symptômes  observés 
pendant  le  premier  stade  (studiuin  contagü  de  Rosen),  nous  dirons 
qu’en  général  la  fièvre  primaire  nous  a  paru  souvent  peu  intense  : 
les  phénomènes  concomitants  oflraicnt  le  même  caractère  de  bénignité. 
Cette  bénignité  était  telle,  dans  quelques  cas,  que  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  jeunes  personnes  n’accuser  la  maladie  qu'un  ou  deux  jours  avant 
l’apparition  de  irexanthème.  Nous  ii’avons,  dans  aucun  cas.  observé, 
du  côté  du  tube  digestif,  aucun  phénomène  saillant;  mais  un  symptôme 
que  nous  avons  vu  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  est  l’é¬ 
pistaxis.  Cette  hémorrhagie  survenait  ou  dans  le  premier  stade,  ou  dans 
le  second  ;  ou  bien  encore,  après  s’être  montrée  durant  la  lièvre  pri¬ 
maire,  elle  reparaissait  pendant  l’éruption.  Eu  général,  la  tête  était 
soulagée  par  le  fait  de  cette  perte  de  sang.  Dans  un  cas  où  celle-ci  lut 
extrêmement  abondante,  et  bien  que  l’enfant  qui  nous  le  présentait  lut 
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trcs-jcunc  et  d’une  eoiislitulion  fort  délicate,  nous  u’afons  pas  remar¬ 
que  que  cet  accident  ait  provoqué  celte  prostration  des  forces,  cet 
abattement  général  que  quelques  auteurs  ont  vu  naître  dans  celte  cir¬ 
constance,  et  qui  leur  suffisait  pour  imposer  à  la  maladie  le  nom 
de  rougeole  nerveuse,  comme  nous  dirions  aujourd’hui  rougeole  ty¬ 
phoïde. 

Tels  étaient  les  traits  spéciaux,  la  physionomie  particulière  de  l’épi¬ 
démie  ;  nous  allons  voir  que  ces  caractères  reparaissent  môme  dans  les 
cas  où  l’éruption  fait  défaut,  et  viennent  ainsi  déposer  en  faveur  de 
l’identité  de  la  maladie  dans  cette  forme  insolite. 

Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  forte,  et  régu¬ 
lièrement  menstruée,  est  prise,  au  milieu  dé  l’épidémie,  d’une  douleur 
de  tête  violente,  avec  vertiges  légers,  et  hourdoniicments  d’oreilles 
intermittents  :  en  môme  temps  que  ces  symptômes  existent,  il  y  a  un 
sentiment  de  courbature,  avec  faiblesse  marquée.  La  fièvre  est  intense 
et  contiimc,  aucune  sécrétion  anormale  du  côté  des  yeux  et  des  narines, 
point  de  photophobie.  Pendant  deux  jours,  les  choses  restent  dans  cet  étal; 
le  troisième  jour,  les  yeux  dcvicniiciil  sensibles  à  la  lumière,  et  la  mu¬ 
queuse  est  légèrement  injectée  ;  éternuements  fréquents,  deux  ou  trois 
épistaxis  peu  abondantes.  Nous  l’avouerons,  bieh  que  la  malade  nous 
ail  tout  d’abord  déclaré  qu’elle  n’avait  jamais  eu  la  rougeole,  en  face  de 
ces  symptômes,  nous  nous  attendions  plus  au  développement  d’une 
lièvre  typhoïde,  que  nous  ne  supposions  une  rougeole,  surtout  lorsque 
nous  vîmes  que  cette  fièvre  intense,  avec  chaleur  mordicantcà  la  peau, 
se  prolongeait  sans  que  nous  vissions  paraître  d’éruption.  Ce  qui  nous 
portait  surtout  à  réserver  notre  diagnostic  dans  cette  circonstance, 
c’est  que  nul  accident,  d’un  coté,  ne  se  montrait  vers  le  tube  digestif,  et 
i|uc  la  poitrine,  d’un  autre  côté,  ne  nous  présentait,  elle  non  plus, 
aucun  symptôme.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’incertitude  où  nous  nous 
trouvions,  nous  nous  bornômes  à  prcsci'ire  à  la  malade  une  diète  ab- 
.solue,  des  boissons  adoucissantes,  des  bains  de  pieds  fortement  sina- 
pisés,  et  le  séjour  au  lit.  Huit  ou  dix  jours  se  passèrent  au  milieu  de 
ces  accidents,  dont  les  uns  se  prononçaient  davantage,  et  les  autres 
s’effaçaient  successivement.  Enfin  la  fièvre  cessa^  et  avec  elle  les  sym)>- 
tômes  variés  qu’elle  semblait  tenir  sous  sa  dépendance. 

Quelle  a  été  la  nature  de  celte  maladie?  N’est-ce  point  là  l’ensemble 
(les  symptômes  que  nous  avons  rencontrés  chez  tous  les  enfants  qui 
nous  ont  offert  l’affection  inorbillcusc,  avec  tous  scs  caractères  ?  Que 
si  l’affection  des  muqueuses  n’a  point  été  aussi  générale  ni  aussi  in¬ 
tense  qu’on  l’observe  dans  beaucoup  de  cas;  si,  surtout,  les  bronches 
ont  échappé  à  l’action,  quelle  qu’elle  soit,  de  la  cause  morbifique,  ce 
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l'ait,  tout  rare  qu’il  est,  s’est  présenté  à  nous  dans  d’autres  cas,  où  la  ma¬ 
ladie  SC  montrait  d’ailleurs  avec  ses  caractères  les  plus  tranchés,  avec 
l’éruption  la  plus  complété.  Nous  avons  vu  que  l’épistaxis,  dans  celte 
épidémie,  a  été  notée  par  nous  comme  un  phénomène  presque  constant  : 
or,  ici  encore  ce  phénomène  s’est  manifesté.  Nous  le  dirons  même, 
(■'est  surtout  cet  accident,  joint  à  ceux  que  nous  présenta  le  système 
jicn-ciix,  qui  nous  fit  craindi'e  tout  d’abord  une  fièvre  typhoïde.  Nous 
reconnaîtrons,  si  l’on  veut,  qu’au  milieu  de  l’épidémie  que  nous  avions 
sous  les  yeux,  et  chez  un  individu  qui  n’avait  point  encore  été  atteint 
de  rougeole,  cet  événement  était  peu  probable,  et  que  la  supposition 
de  celte  dernière  maladie  était  lieaucoup  plus  légitime.  On  conviendra 
cependant  que,  quand  nous  avons  vu  que  l’éruption  ne  se  développait  pas, 
et  que  tous  les  autres  symptômes,  et  la  fièvre  surtout,  persistaient, 
celte  crainte  n’était  pas  aussi  peu  fondée  qu’elle  pourrait  le  paraître 
d’abord. 

Du  reste,  il  ne  l'aut  point  ignorer  que  la  rougeole  sporadique,  dans 
son  premier  stade,  simule  quelquefois  la  fièvre  typhoïde,  au  point  de 
mettre  en  défaut  la  sagacité  des  observateurs  les  plus  haliilcs.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  un  jeune  médecin  instruit  tomber  complète¬ 
ment  dans  une  crreur  dc  ce  genre,  à  propos  d’un  concours  pour  l’agré¬ 
gation.  La  fièvre  typhoïde  de  la  veille  devint  une  admirable  rougeole 
le  lendemain.  C’est  ainsi  surtout  que  nous  avons  vu  à  la  Charité  un 
jeune  homme  nous  offrir,  pendant  sept  ou  huit  jours,  presque  tous 
les  .symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  à  son  début  ;  puis  l’éruption  se 
développa,  et  suivit  sa  marche  ordinaire.  Ces  erreurs  sont  surtout  pos¬ 
sibles  quand  la  maladie  .se  développe  en  dehors  de  toute  influence  épi¬ 
démique.  Pour  bien  saisir  le  caractère  de  la  maladie,  dans  ces  cas  dif¬ 
ficiles,  il  faut  s’appliquer  à  bien  reconnaître  ce  que  les  anciens  appe¬ 
laient  l’affection  catarrhale  proprement  dite,  et  qui,  dans  le  cas  de  rou¬ 
geole,  alors  même  qu’elle  épargnerait  les  bronches,  se  révélerait  sur 
d’autres  points  de  l’appared  muqueux.  La  forme  dite  pectorale  de  la 
fièvre  typhoïde  pourrait  surtout  être  présumée  dans  quelques  cas  ; 
mais  la  toux,  par  laquelle  se  traduit  la  lésion  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  dans  celte  dernière  maladie,  n’a  nullement  le  caractère  de  la 
toux  spasmodique,  clangeuse  delà  rougeole.  Du  reste,  nous  le  répétons, 
il  y  a  ici  des  cas  où  le  diagnostic  est  d’une  grande  difficulté,  et  où  il  faut 
savoir  temporiser  pour  no  point  s’exposer,  vis-à-vis  du  public,  toujours 
intéressé  à  nous  trouver  eu  defaut,  à  des  mécomptes  pénibles  au  moins 
pour  l'amour-propre. 

Mais  revenons  :  le  cas  de  rougeole  sans  éruption,  que  nous  avons 
rapporté,  n’est  pas  le  .seul  que  nous  ayons  observé  :  en  voici  iin  second 
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qui  ii’pst  pas  moins  reinarqualjlc,  et  par  l’ensemble  des  phénomènes 
qu’il  nous  a  présentés,  et  par  la  l'aeon  insolite  dont  la  maladie  s’est 
terminée.  M™'  B... ,  âgée  de  trente-cinq  ou  sis  ans,  d’une  constitution 
nervo-sangiiine,  habituellement  bien  menstruée,  et  n’ayant  piuais  eu, 
à  ce  qu’elle  croit  au  moins,  la  rougeole,  est  [prise,  au  milieu  de  l’é¬ 
pidémie,  de  malaise  général,  d’anoresie,  avec  lièvre  peu  intense  :  deux 
jours  environ  après  le  début  de  cette  maladie,  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  devient  le  siège  d’une  douleur  très-vive,  qu’augmente  in¬ 
cessamment  une  toux  qui  revient  par  quintes  excessivement  pénibles. 
En  même  temps  que  ces  accidents  continuent,  la  muqueuse  nasale  se 
prend  elle-même  ;  puis  une  ou  deux  épistaxis  ont  lieu.  La  fièvre  con¬ 
tinue,  avec  exacerbation  marquée  le  soir.  La  poitrine  auscultée  ne  nous 
fait  entendre  çà  et  là  t[ue  quelques  râles  sibilants,  que  nous  ne  consta¬ 
tons  même  que  pendant  les  quintes  de  toux,  qui  continuent  à  être  fré¬ 
quentes,  et  qui  le  deviennent  surtout  quand  la  malade  s’assied  pour  se 
prêter  h  notre  exploration.  Lorsque  nous  observâmes  cette  malade,  nous 
avions  déjà  constaté  le  premier  fait,  et  quand  nous  vîmes  que  le  temps 
de  l’éruption  exanthématique  était  dépassé,  sans  que  celle-ci  se  soit  dé¬ 
veloppée,  fort  de  l’expérience  que  nous  avions  faite,  nous  n’hésitâmes 
point  à  voir  dans  cet  ensemble  de  phénomènes  un  nouveau  cas  de  rou¬ 
geole  sans  éruption.  En  conséquence  de  ce  jugement,  nous  nous  bor¬ 
nâmes  à  prescrire  à  la  malade  des  boissons  adoucissantes,  une  simple 
potion  gommeuse,  la  diète  et  le  repos  au  lit.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens  simples,  l’affection  catarrhale  diminua  peu  à  peu,  et  finit  par 
disparaîti'e.  Cependant,  un  petit  mouvement  fébrile  continua  de  se  faire 
sentir  tous  les  jours  ;  la  malade  ayant  fixé  notre  attention  sur  ce  point, 
nous  l’interrogeâmes  à  notre  tour,  et  nous  apprîmes  que  ce  léger  mou¬ 
vement  fébrile  était  précédé  constamment  d’un  peu  de  malaise  avec 
frissonnement,  et  se  terminait  par  de  la  sueur  à  la  fin  de  la  nuit. 
Prescription  :  sulfate  de  quinine,  30  centigrammes,  en  trois  paquets. 
Ce  médicament,  pris  d’abord  par  la  bouche,  irrita  l’estomac,  et  n’agit 
point  comme  antipériodique;  donné  en  lavement,  à  doses  convenables, 
il  mit  rapidement  fin  aux  accidents  qui  avaient  motivé  son  emploi. 

Ici  encore,  révoquera-t-on  en  doute  le  génie  de  la  maladie,  dont  nous 
avons  à  grands  traits  esquissé  la  physionomie?  Pour  nous,  nous  croyons 
fermement  que  ces  accidents  étaient  intimement  liés  à  l’influence  épidé¬ 
mique,  qui,  dans  tons  les  autres  cas,  se  révélaient  d’une  manière  plus 
complète.  Les  médecins  qui  contestent  la  légitimité  de  cette  assimila¬ 
tion,  s’appuient,  pour  soutenir  cette  opinion  contradictoire,  sur  ce 
que  la  grippe,  certaines  variétés  de  bronchite  épidémique,  régnent 
quelquefois  en  même  temps  que  la  rougeole.  Nous  ne  nions  pas  que 
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■-■ette  coexistence  morbide  ne  puisse  se  ronconlrer  dans  cpiclques  cas.  Mais 
:;e  qui  distinguera  toujours  ces  cas  les  uns  des  autres,  c’csl  renebaîne- 
inent  régulier  des  accidenls  dans  la  rougeole  sans  éruplion,  comme 
dans  la  rougeole  avec  éruption.  Un  autre  caractère  d’une  non  moindre 
valeur,  nous  le  croyons,  est  encore  celui-ci  :  nous  avons  dit,  plus  haut, 
que  chaque  épidémie  de  rougeoie  avait  un  caractère,  un  trait  qui  la  dis¬ 
tinguait  plus  ou  moins  nettement  :  ainsi  il  en  a  été  de  l’hémorrhagie 
nasale  dans  l’épidémie  dont  nous  nous  entretenons  en  ce  moment.  Or,  dans 
les  cas  où  la  inaladic  se  produit  sans  l’exanthème  cutané,  cpi’on  observe 
si  les  accidents  sont  marqués  do  ce  cachet  spécial  :  si  robservation  con¬ 
firme  cette  prévision,  c’csl  là,  sans  aucun  doute,  une  très-lbrto  raison 
pour  admettre  l’identité  contestée.  Pour  combattre  les  points  de  doc¬ 
trine  que  nous  soutenons,  lorsque  le  lait  (pie  nous  venons  de  rappeler 
vient  le  sanctionner,  il  làudrait  s’engager  dans  une  di.scussion,  bu  plu¬ 
tôt  dans  une  argutie  subite,  pleine  de  périls  pour  le  bon  sens. 

Toiitclbis,  tout  en  admettant  avec  des  observateurs  dont  l’autorité 
n’est  contestée  par  personne,  la  réalité  des  laits  dont  nous  parlons  en 
ce  moment,  il  faut  bien  nous  garder  d’en  exagérer  la  fréquence  :  ces 
laits  sont  l’exception  ;  la  loi,  c’est  la  concomitance  de  l’exanthème  cu¬ 
tané  et  de  l’affection  catarrhale.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas  de 
rougeole  anomale  surtout ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  rou¬ 
geoies  sans  éruplion;  cc.s  cas  .sont  ceux  où  réruplion  ne  suit  point 
dans  son  évolution  sa  marche  accoutumée,  et  où  elle  se  borne  à  qucl- 
ipies  petites  sommités  de  la  peau.  J.  Frank  a  rapporté  quelque  part 
l’histoire  d’un  individu  qui,  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  rougeole, 
avait  offert  à  l’observaliou  tous  les  phénomènes  de  l’affection  morbillcusc, 
hormis  l’exanthème.  Or,  il  arriva  que  cet  individu  portait  un  vésicatoire  ; 
le  chirurgien ,  en  pansant  cet  exutoire,  reconnut  que  la  peau  était  par¬ 
semée  de  taches  rubéoliques  noiubreuses. 

Nous  ncsavoiis  plus  ipicl  auteur  a  parlé  d’exauthème  sous-cutané,  qu’il 
reconnaissait  à  des  caractères  qu'il  indiipiedans  une  dcscrijilion  aiissilalm- 
ricuse  que  subtile. C’est  là  une  idée  aventureuse  qu’il  n’est  pas  meme  sain  de 
discuter.  A  ce  propos,  nous  ferons  cependant  une  courte  remarque.  Sur  la 
fin  de  l’épidémie  ipie  nous  avons  observée,  nous  avons  vu  une  fille  de 
trente-huit  ou  ([uarantc  ans,  qui  fut,  elle  aussi,  prise  de  rougeole  pour  la 
première  fois.  Or,  chez  cette  malade,  le  premier  stade  se  prolongea  plus 
que  d’ordinaire ,  et  comme  en  même  temps  elle  se  jilaignait  de  dou¬ 
leurs  au  cou-de-pied,  nous  lui  conseillâmes  des  li'ictions  sur  celte  partie 
avec  une  flanelle  imprégnée  de  baume  tranquille  tiédi.  Chose  remar¬ 
quable,  c’est  sur  cette  partie  même  que  les  premières  taches  se  déve¬ 
loppèrent.  Comme  il  nous  restait  quelques  autres  malades  en  pleine 
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éruption ,  nous  essayâmes  l’efTet  de  frictions  sur  les  points  de  la  peau 
non  prise  encore  ;  or,  nous  crûmes  remarquer  que  ces  frictions  hûtaient 
le  développement  de  l’exanthème,  et  semhlaieut  même  rendi-e  les  taches 
beaucoup  plus  abondantes  dans  les  points  où  elles  étaient  pratiquées. 
Si  cette  observation  était  suivie ,  peut-être  conduirait-elle  à  quelques 
résultats  dont  la  thérapeutique  pourrait,  dans  certains  cas  d’éruption 
empêchée,  tirer  profit. 

Nous  avons  vu  que ,  dans  les  deux  cas  rapportés  plus  haut ,  de 
rougeole  sans  exanthème  cutané ,  les  malades,  Ijicn  que  d’un  âge 
avancé,  étaient  prises  pour  la  première  fois  de  la  maladie;  ceci  nous 
conduit  à  poser  cette  question  :  Est-ce  dans  de  semblables  conditions 
qu’on  obseiTC  ces  rougeoles  incomplètes  ?  Cette  particularité  patholo¬ 
gique  résulterait-elle  d’une  i|ualité  inconnue  de  la  constitution,  qui  la 
rendrait  iHS(|u’.à  un  certain  point  réfractaire  à  l’action  du  contagium 
rubéolique?  S’il  en  était  ainsi,  ce  serait  sans  doute  ce  quid  ignotwn 
qui  aurait  ])ermis  à  ces  sujets  d'arriver  à  un  certain  âge  sans  avoir  été 
touchés  par  la  maladie ,  bien  qu’ils  aient  dû  presque  inévitablement 
traverser  une  ou  plusieurs  épidémies  ?  Nous  nous  contenterons  de  jioscr 
cette  question  ;  car,  malgré  nos  recherches,  nous  n’avons  rien  trouvé  dans 
les  auteurs  qui  nous  autorise  à  la  résoudre.  En  la  posant  ici,  peut- 
être  en  préparerou.s-nous  dans  l’avenir  la  solution. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons  ;  de  même  qu’il  existe,  nous 
croyons  pouvoir  désormais  nous  exprimer  positivement  sur  ce  point, 
de  même  qu’il  existe  des  rougeoles  sans  exanthème  cutané ,  existe-t-il 
des  rougeoles  sans  catarrhe?  Comme  celle  que  nous  venons  de  nous  ef¬ 
forcer  de  résoudre,  cette  c[ucstion  est  résolue  diversement  par  les  au¬ 
teurs.  Ici,  cependant,  la  dissidence  est  beaucoup  moins  prononcée  que  là . 
On  reconnaît,  en  général,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  rou¬ 
geole,  les  symptômes  catarrhaux  sont  à  peine  dessinés,  et  que  quelque¬ 
fois  même  ils  manquent  complètement.  Ce  point  de  doctrine  ne  nous 
paraît  pas  susceptible  d’une  sérieuse  contestation.  Potir  nous,  au  moins , 
bien  que  nous  reconnaissions  que  ce  cas  est  rare,  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  ne  se  présente  quelquefois.  Dans  la  dernière  é|)idéinic  que  nous 
avons  observée,  par  exemple,  nous  avons  vu  deux  jeunes  enfimts  qui 
n’ont  eu  ni  toux,  ni  coriza  ;  la  fièvre  en  même  temps  était  ])lns  vive, 
l’éruption  peu  abondante,  mais  parfaitement  caractérisée.  Cependant 
nous  croyons  que  rafïcction  catarrh.ale  à  un  degré  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  manque  excessivement  rarement,  nous  le  répétons,  dans  la  rou¬ 
geole,  surtout  dans  la  rougeole  épidémique.  Quant  à  la  rougeole  spora¬ 
dique,  il  semblerait  qu’elle  présente'  moins  rarement  cette  anomalie.  Mais 
une  remarque  doit  être  faite  immédiatement  sur  ce  point.  Bien  que  nous 
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n’ayons  pas  plus  inventé  les  maladies  cutanées  quebeauconp  d’autres  choses 
dont  l’invention  moderne  se  trouve  toute  faite  dans  les  vieux  bouquins 
du  passé,  il  est  incontestable  au  moins  que  la  partie  anatomique  de  ces 
maladies  est  mieux  connue  et  mieux  traduite  par  des  descriptions  gra¬ 
phiques  plus  complètes.  Or,  nous  ne  doutons  pas  qu’avant  qu’on  ne 
procédât  avec  cette  correction  à  l’étude  des  affections  cutanées ,  celles 
de  ces  maladies  qui  se  rapprochent  par  des  analogies  très-  grandes,  et 
sous  lesquelles  une  analyse  délicate,  pointilleuse  meme,  est  seule  apte 
à  saisir  des  différences,  nous  ne  doutons  pas,  disons-nous,  que  ces  ma¬ 
ladies  ne  fussent  souvent  confondues.  La  roséole,  surtout,  et  quelques 
efilorescences  innominées  encore  aujourd’hui  pour  beaucoup,  ont  plus 
d’une  fois  été  prises  pour  des  rougeoles.  On  voit  de  suite  comment  cette 
erreur  a  pu  multiplier  les  cas  de  rougeole  sans  catarrhe.  Mais,  en  de¬ 
hors  de  ces  erreurs ,  nous  admettons,  avec  beaucoup  de  pathologistes 
d’ailleurs,  que  le  molimen  morbide  ,  dans  la  rougeole  ,  et  principale¬ 
ment  dans  la  rougeole  sporadique,  peut  se  porter  exclusivement  sur  la 
peau,  comme  dans  quelques  cas  non  moins  réels  il  épuise  son  action 
sur  l’appareil  tégumentaire  interne. 

Maintenant,  quand  la  maladie  se  présente  sous  l’une  ou  l’autre  de 
ces  formes,  exige-t-elle  une  thérapeutique  spéciale?  Non,  sans  aucun 
doute,  quand  il  ne  se  présente  d’ailleurs  aucune  complication  interne. 
Si  quelque  complication  venait  à  sui-gir,  il  faudrait  parer  à  ces  com¬ 
plications,  mais  pas  autrement  que  s’il  s’agissait  de  la  rougeole  la  plus 
complète  dans  ses  manifestations  symptomatiques.  M.  S. 

DE  l’efficacité  des  SEMENCES  DU  PHELLANDRIÜM  AQUATICDM 
DANS  LES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  RESPm ATOIRES . 

Par  le  docleur  Micuka,  lauréat  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Les  semences  àxphellandrium  aquaticum  sont  employées  très-fré¬ 
quemment  dans  l’art  vétérinaire.  Elles  servent  à  combattre  la  toux 
des  chevaux,  et  elles  réussissent  à  la  faire  disparaître  très-prompte¬ 
ment.  Sont-ce  ces  succès  qui  ont  conduit  les  médecins  à  l’idée  d’expé¬ 
rimenter  ce  moyen  chez  l’homme,  ou  bien  cette  idée  fut-elle  le  fruit 
d’un  pur  hasard?  Je  l’ignore.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  semences  du  phel- 
laudre  aquatique  ont  été  vantées  en  Allemagne,  il  y  a  environ  qua¬ 
rante  ans,  par  MM.  Herz  et  Hufeland,  comme  un  médicament  précieux, 
presque  comme  un  spécifique  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

J’ai,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  mis  en  usage  les  semences  du 
pkellandrimn  aquaticum  àms  les  bronchites  ou  catarrhes  chroniques, 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  l’asthme  et  antres  affections  de  poi- 
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trille,  cl,  je  dois  le  dire,  j’en  ai  obtenu  des  avantages  très -notables. 
Ces  semences  sont  à  la  fois  stimulantes  et  sédatives  ;  elles  calment  la 
toux,  et  elles  diminuent  ou  font  cesser  l’oppression  en  facilitant  l’ex¬ 
pectoration.  Je  ne  suis  même  pas  éloigne  de  croire  qu’elles  exercent 
une  influence  toute  spéciale,  une  action  que  nul  autre  médicament  ne 
peut  remplacer,  sur  les  organes  de  la  respiration.  Quelques  faits  m’ont 
prouvé  que  Lange  ne  se  trompait  pas  en  disant  qu’elles  font  cesser  le 
cracbement  de  sang,  qu’elles  arrêtent  le  développement  des  tubercules 
pulmonaii'es,  qu’elles  peuvent  s’opposer  au  ramolbsscment  de  ces  tu¬ 
bercules,  et  contrilîuer  à  la  cicatrisation  des  cavernes. 

Trois  observations,  que  je  choisis  cnti-c  plusieurs  auü'cs,  l’une  rela¬ 
tive  à  une  phthisie  pulmonaire  à  son  début,  la  seconde  concernant  une 
bronchite  chronique  rebelle  à  plusieurs  moyens  de  traitement ,  la  troi¬ 
sième  où  il  s’agit  d’un  asthme  nerveux,  suffiront  à  démontrer  l’effica¬ 
cité  des  semences  du  phellandrium  aquatieum  contre  les  affections 
pulmonaires. 

Obs.  I'“.  M... ,  cuisinier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  né  d’une  mère 
qui  mourut  poitrinaire.  Depuis  plusieurs  années,  chaque  hiver,  il  est 
sujet  à  des  rhumes  tenaces.  Il  a  une  poitiine  étroite  et  comprimée,  des 
épaules  hautes,  un  cou  long  et  maigre,  une  haute  stature,  une  voix  fai¬ 
ble  et  rauque.  Il  a  craché  plusieurs  fois  du  sang.  Le  20  mars  -1 847,  ce 
malade  vint  me  consulter.  11  me  dit  que  depuis  trois  mois  il  avait  beau¬ 
coup  maigri;  qu’il  avait,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  crachements 
d’un  sang  vermeil,  écumeux,  abondant.  Il  se  plaignait  d’une  toux  sè¬ 
che  et  fréquente,  d’une  assez  grande  difficulté  de  respirer,  de  chan¬ 
gement  dans  sa  voix  qui  devenait  de  plus  en  plus  rauque,  de  chaleurs 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Ayant  percuté  et  aus¬ 
culté  sa  poitrine,  je  trouvai,  sous  la  clavicule  droite,  une  légère  matité 
accompagnée  d'un  peu  d’obsciurilé  dans  le  bruit  respiratoire. 

J’administrai  à  ce  malade  les  semences  du  phellandrium  aquati- 
cum  pendant  l’espace  de  six  semaines.  Je  lui  conseillai,  en  meme  temps, 
de  suspendre  son  travail,  de  s’abstenir  de  vin  pur  et  d’une  alimentation 
trop  animalisée,  de  vivre  au  milieu  d’une  chambre  où  règne  une  tem¬ 
pérature  douce  et  invariable.  Au  bout  de  ce  temps,  sous  l’influence  du 
médicament  dont  il  s’agit,  aidée  par  le  régime,  les  crachements  de  sang, 
la  toux,  l’oppression,  ont  disparu  graduellement.  La  voix  est  devenue 
plus  claire,  la  matité  du  son  et  l’obscurité  du  bruit  respiratoire  sous 
la  clavicule  droite  ont  rétrogradé.  Enfin,  le  malade,  depuis  lors,  re¬ 
prend  chaque  jour  de  l’embonpoint. 

Ois.  II.  M.  F...,  négociant,  âgé  de  trente-deux  ans,  est  d’un 
tempérament  sanguin  et  d’une  con.slitulion  forte.  Dans  l’année  184-4, 


{  438  ) 

il  négligea  un  rhume  ;  et  depuis  ce  temps,  il  tousse  sans  cesse  ;  il  a  la 
respiration  très-gênée;  il  expectore,  surtout  le  matin,  le  soir  et  après  scs 
repas,  des  crachats  muqueux  en  assez  grande  abondance.  Le  bruit 
respiratoire  s’accompagne,  par  moments,  d’un  râle  sibilant  très-pro¬ 
noncé.  Avant  de  venir  me  consnlter,  en  1846,  ce  malade  avait  eu 
recours  k  divers  moyens  ;  il  avait  employé  les  tisanes  ]>échiqucs,  les  opi<a- 
cés,  le  lichen  d’Islande,  les  révulsils,  et  malgré  cela,  la  toux  et  la  dys¬ 
pnée  persistaient,  même  au  milieu  des  chaleurs  de  l’été.  Je  lui  lis  pren¬ 
dre  le  /ilwlffindriuiH  uquuticuui;  je  lui  en  lis  continuer  l’usage  pen¬ 
dant  environ  deux  mois,  en  recommandant  de  la  sobriété  dans  le  régime, 
cl  (|uclqucs  antres  moyens  hygiéniques.  Au  bout  de  ces  deux  mois  de 
traitement,  le  catarrhe  chronique  avait  disparu  tout  à  fait  :  la  respira¬ 
tion  était  lihre,  la  toux  et  l’expectoration  avaient  cessé. 

Obs.  III.  îM.idamc  M. . . ,  âgée  de  trente-six  ans,  d’une  constitution 
moyenne,  est  iillc  d’nn  père  asthmatique.  Depuis  cinq  ans,  elle  est 
elle-même  sujette  ii  tics  accès  d’asthme  qui  reviennent  environ  trois 
Ibis  par  an,  k  des  épo([ncs  irregulieres.  en  hiver  aussi  bien  qu’en  été, 
et  ([ui,  dans  leur  intervalle,  la  laissent  dans  un  état  de  tranquillité 
parfaite. 

Le  vendredi  10  juillet  1846,  la  malade,  qui  n’avait  pas  eu  d’ac¬ 
cès  depuis  le  mois  de  mars,  devint  triste,  eut  des  envies  de  pleurer. 
En  même  temps  elle  éprouva  un  peu  de  malaise  à  l’estomac,  et  elle 
sentit  des  bouffées  de  chaleur  lui  monter  au  visage.  Le  samedi  11,  elle 
fut  prise  tout  ît  coiq),  à  huit  heures  du  soir,  d’une  suffocation  extrême 
accompagnée  d’une  excrétion  très-abondante  d’urine  pâle  et  limpide. 
Appelé,  le  lendemain  matin,  auprès  de  la  malade,  je  la  trouvai  se 
plaignant  d’avoir  la  poitrine  comprimée,  prétendant  être  sur  le  point 
d’étouffer,  demandant  avec  instance  à  respirer  de  l’air  frais,  se  cram¬ 
ponnant  aux  meubles  de  sa  chambre  dans  le  but  de  pouvoir  mieux 
dilater  sa  poitrine.  Les  inspirations  très-ü'équcnt(%,  courtes  et  saccadées, 
jetaient  la  malade  dans  un  état  d'angoisseinexpiimablc.  Le  cœur  avait 
son  volume  normal,  ses  bruits  étaient  aussi  normaux.  Le  pouls,  qui 
battait  110  frois  j)ar  minute,  ne  donnait  lieu  à  aucune  intermittence. 
La  peren-ssion  du  thorax  en  avant  comme  en  arrière  fournissait  un  son 
un  peu  plus  éclatant  (|u’h  l’ordinaire,  et  il  y  avait  un  peu  de  râle  sibilant 
en  arrière.  La  toux  était  légère,  il  n’y  avait  point  d’expectoration.  Cette 
malade,  qui  avait  été  traitée  anléncurement  sans  succès  par  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  sédatifs,  les  antispasmodiques,  les  dérivatifs,  etc.,  etc., 
prit,  d’après  mon  conseil,  des  semences  de  phcllandre  aquatique;  elle 
en  continua  l’usage  pendant  un  temps  assez  long,  et  depuis  lors  les  ac¬ 
cès,  qui  se  manifestaient  plusieurs  Ibis  par  an,  ne  sont  plus  revenus. 


Quant  à  la  dose  des  semences  du  phcllandre  aquatique  et  à  la 
meilleure  forme  sous  laquelle  on  peut  les  administrer,  voici  ce  que  l’ex¬ 
périence  m’a  apjn-is.  On  peut,  à  la  rigueur,  faire  prendre  le  médica¬ 
ment  réduit  préalablement  en  poudre,  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de 
5  décigrammes,  mêlé  avec  du  sucre  ;  mais,  sous  forme  de  sirop,  son  em¬ 
ploi  est  préférable.  De  cette  manière,  <[ui  est  d’ailleurs  plus  commode 
et  plus  agréable,  l’effet  médicateur  m’a  semblé  plus  rapide  et  plus  sûr. 
11  faut  donner  au  malade  de  deux  à  (jualre  cuillerées  à  bouche  de  si¬ 
rop  par  jour,  et  en  continuer  sans  intcri'uption  l’usage  pendant  l’in¬ 
tervalle  de  six  semaines  à  deux  mois.  Ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  ce 
temps  (juc  les  résultats  salutaires  en  sont  très-appréciables. 

THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

RECIIEUCUES  CLINIQUES  SUR  l’ÉRV.SU'ÈLE  TRAUMATIQUE 
ET  SON  TRAITEMENT. 

Parmi  les  accidents  que  l’on  observe,  à  la  suite  des  opérations  chi¬ 
rurgicales,  à  la  suite  des  plaies  même  en  apparence  les  plus  simples, 
nous  devons  placer  en  première  ligne  l’érysipèle,  non-seulement  à  cause 
de  sa  fréquence,  mais  surtout  eu  égard  à  sa  gravité.  Un  grand  nombre 
d’auteurs  se  sont  occupés  de  cette  importante  question  de  pratique  clii- 
rurgicale,  et  les  opinions  (pi’ils  ont  émises  sur  ce  sujet  diffèrent,  soit  au 
point  de  vue  de  lu  patliogénie,  soit  au  point  de  vue  du  traitement.  Pour 
les  uns,  l’éiysipèlc  est  une  maladie  générale,  analogue  à  ces  exanthè¬ 
mes,  la  variole,  la  rougeole,  qui  ont  pour  caractère  commun  de  par¬ 
courir  fatalement  leurs  périodes,  quel  que  soit  le  traitement  que  l’on 
mette  en  usage  ;  pour  les  autres,  l’érysipèle  est  une  phlegmasie  locale  à 
laquelle  la  thérapeutique  oppose  des  moyens  énergiques.  Cette  diver¬ 
gence  d’opinions  conduit  donc  à  des  méthodes  de  traitement  qui  s’oppo¬ 
sent  souvent  à  la  guérison  des  malades  ;  aussi  ne  doit-on  négliger  au¬ 
cune  occasion  de  rechercher  où  est  l’erreur.  Les  faits  sont  nombreux  ;  la 
diflicultc  existe,  comme  toujours,  dans  leur  interprétation. 

Dans  ce  travail,  nous  emprunterons  fréquemment  aux  leçons  clini¬ 
ques  de  M.  le  professeur  Blandin,  et,  en  adoptant  les  principes  qu’il 
s’efforce  depuis  plusieurs  années  de  démontrer  h  scs  élèves,  nous  ne  se¬ 
rons  jias  convaincu  .seulement  par  la  parole  du  maître,  mais  surtout 
par  une  analyse  sévère  et  exacte  des  observations  que  nous  avons  re¬ 
cueillies  au  lit  du  malade. 

Pour  apprécier  la  nature  d’une  maladie,  il  est  indispensable  d’assis¬ 
ter  à  l’évolution  successive  de  toutes  ses  périodes  ;  nous  devons  donc 
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suivre  pas  à  pas  la  marche  de  l’érysipèle,  en  transcrivant  ici  les  divers 
phénomènes  consignés  dans  nos  observations. 

Au  début  delà  maladie,  on  observe  du  frisson,  des  nausées,  et  quel¬ 
quefois  des  vomissements.  A  ces  phénomènes  succède  une  fièvre  intense, 
et  les  opérés  accusent  un  malaise  général,  qui  fixe  l’attention  du  chi¬ 
rurgien.  Examinant  alors  la  plaie,  on  constate  un  peu  de  gonflement, 
de  la  rougeur  sur  les  bords  ;  la  suppuration  diminuée,  supprimée  même, 
et  le  pus  devenu  séreux,  ne  présentant  plus  le  caractère  du  louable; 
souvent,  sur  le  trajet  des  Ijuiiphatiques,  il  existe  des  traînées  d’un  rouge 
vif,  et,  par  la  pression,  on  détermine  une  douleur  vive  dans  les  régions 
où  l’analomic  a  démontré  les  ganglions  lymphatiques  du  membre  ou 
de  la  partie  du  tronc  qui  est  le  siège  de  la  blessure.  Chez  tous  les  ma¬ 
lades  on  observe  cette  douleur,  et  tous  les  ganglions  augmentent  de  vo¬ 
lume  et  offrent  à  l’examen  les  signes  de  l’adénite  aiguë.  Celte  adénite 
est  fréquemnienl  le  phénomène  le  plus  apparent  delà  maladie  ;  souvent 
elle  précède  ces  traînées  d’un  rouge  vif  dont  nous  avons  parlé,  c’est- 
à-dire  l’injection  des  lymphatiques.  Aces  signes,  qui  ne  reconnaît  pas 
une  angéioleucite  franche,  bien  caractérisée?  Mais  bientôt,  aux  envi¬ 
rons  de  la  plaie,  la  peau  devient  let,  Siège  d’une  rougeur  d’un  jaune 
paille,  caractéristi([ue  de  l’érysipèle  ;  on  ne  distingue  plus  le  trajet  des 
ymphatiques,  la  rougeur  est  uniforme,  et  se  présente  par  plaques  de  di¬ 
mension  variable.  Dans  ce  cas,  l’érysipèle  est  déclaré,  et  son  diagnostic 
n’offre  aucune  difliculté.  A  cette  période  de  la  maladie,  l’adénite  reste 
stationnaire  ou  elle  diminue  d’intensité,  de  telle  sorte  qu’il  peut  arriver 
qu’en  examinant  le  malade  quelque  temps  après  l’apparition  de  l’éry¬ 
sipèle,  on  ne  constate  plus  l’engorgement  ganglionnaire,  qui  est  constant 
au  début,  A  cette  période,  on  observe  tons  les  phénomènes  généraux 
d’une  inflammation  :  fièvre  intense,  rougeim  de  la  langue,  soif  vive,  etc., 
et,  si  l’on  a  pratiqué  une  saignée,  toujours  le  sang  est  couenneux,  in¬ 
flammatoire.  En  analysant  ces  divers  phénomènes,  que  nous  avons 
résumés  d’une  manière  succincte,  il  est  évident  qn’à  une  lymphile  a  suc¬ 
cédé  une  adénite,  et  que  bientôt,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  enflammés,  la  peau  s’est  enflammée  elle-même.  Il  y  a  donc  dans 
l’érysipèle  deux  éléments  princijiaux  :  1"  la  lymphile  ;  2°  la  cutite,  ou 
l’inflammation  de  la  peau.  Telle  est  l’opinion  de  M.  Blandin,  ou  plutôt 
telle  est  la  conelusion  que  nous  devons  tirer  de  l’analyse  des  faits  nom¬ 
breux  que  nous  avons  observés  dans  le  cours  de  celte  année. 

La  lymphile,  dans  l’érysipèle,  n’est  donc  pas  seulement  une  com¬ 
plication  de  la  maladie,  elle  en  est  un  des  éléments  principaux,  je  dois 
dire  l’élément  le  plus  important,  puisque  c’est  par  l’intermédiaire  du 
système  lymphatique  que  l’inflammation  se  généralise,  puisque  c’est 
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aux  altérations  de  ce  système  de  vaisseaux  et  du  liquide  qu’ils  trans¬ 
portent  que  l’on  doit  rapporter  les  phénomènes  d’infection  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  seconde  période  de  l’érysipèle. 

L’érysipèle  n’est  pas  seulement  une  lymphite  ;  cette  phlegmasie  s’ob¬ 
serve  seule  fréquemment,  et  nous  avons  vu  qu’elle  ne  constitue  l’érysi¬ 
pèle  qu’autant  que  l’inflammation  s’est  propagée  à  la  peau  dans  l’épais¬ 
seur  de  laquelle  rampent  les  vaisseaux  lymphatiques. 

L’inflammation  de  la  peau  seule  n’est  pas  non  plus  l’érysipèle  :  à  la 
suite  d’une  insolation,  d’une  brûlure  au  premier  degré,  on  observe  une 
cutite,  un  érythème,  et  tous  les  pathologistes  savent  combien  cette  ma¬ 
ladie  est  peu  grave.  La  cutite,  dans  l’érysipèle,  est  donc  un  élément 
essentiel,  mais  moins  important  nue  la  lymphite  ;  c’est  à  la  cutite  que 
l’on  doit  rapporter  les  phénomènes  locaux  de  l’érysipèle,  la  rougeur  ca¬ 
ractéristique,  le  développement  des  vésicules,  des  bulles  produites  par 
la  sérosité  qui  s’accumule  sous  l’épiderme  :  c’est  à  la  cutite  qu’il  faut  rap¬ 
porter  le  phénomène  de  desquamation.  La  cutite  n’a  de  gravité  qu’au¬ 
tant  que  l’inllaramation  se  propage  au  tissu  cellulaire,  aux  organes 
voisins,  aux  méninges,  par  exemple,  dans  les  cas  d’érysipèle  du  cuir 
chevelu.  Pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu’à  la  lymphite  on  doit  rap¬ 
porter  les  phénomènes  généraux  de  l’érysipèle,  à  la  cutite  les  phéno¬ 
mènes  locaux. 

Au  début,  nous  avons  dit  que  les  malades  éprouvent  souvent  du 
malaise  général,  des  nausées,  des  vomissements  ;  plusieurs  patliologistes, 
trop  préoccupés  de  ces  symptômes,  ont  commis,  dans  leur  interprétation, 
une  de  ces  erreurs  de  raisonnement  qui  conduisent,  en  thérapeutique, 
aux  conséquences  les  plus  graves;  faisant  une  fausse  application  de  ce 
principe  post  hoc  ergo  propter  hoc,  ils  ont  considéré  ces  nausées,  ces 
vomissements,  non  pas  comme  des  phénomènes  sympathiques  de  l’in¬ 
flammation  des  lymphatiques  ,  mais  comme  des  signes  d’une  affection 
de  l’estomac,  qui,  elle-même ,  est  la  cause  de  l’érysipèle  ;  c’est  ainsi 
qu’ils  ont  admis  un  érysipèle  produit  par  un  embarras  gastrique,  par 
un  état  saburral,  etc.  Je  ne  chercherai  pas  à  démontrer  ici  l’erreur  de 
cette  opinion  qui,  à  diverses  époques,  a  dominé  en  pathalogie  ;  il  me 
suffira  d’indiquer  le  peu  de  succès  obtenu  par  l’emploi  de  ces  médica¬ 
ments,  des  émétiques,  des  purgatifs  administrés  dans  le  but  de  com¬ 
battre  la  cause  interne  de  l’érysipèle. 

Un  des  caractères  principaux  de  l’érysipèle  est  d’être  ambulant,  de 
changer  de  place  ;  cette  pérégrination  de  la  maladie  s’explique  d’une 
manière  satisfaisante,  si  l’on  admet  la  lymphite  comme  un  des  élé¬ 
ments  principaux  de  la  maladie,  comme  élément  généralisateur.  L’a¬ 
nalyse  des  faits  démontre,  du  reste,  que,  toutes  les  fois  que  l’érysipèle 
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se  promène,  avant  la  rougeur  de  la  peau,  il  y  a  eu  lymphite.  Nous 
avons  pu  étudier  cette  marche  de  l’afrection  sur  un  malade  qui  a  suc¬ 
combé  dans  le  cours  de  cette  année.  Cet  homme ,  d’une  constitution 
pléthorique,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  à  la  suite  d’inflammation  d’une 
plaie  de  saignée,  a  été  atteint  d’un  érysipèle  du  bras  gauche  ;  au 
début,  nous  avons  constaté  l’engorgement  des  ganglions  do  l’aisselle  , 
des  traînées  rouges  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  du  bras  ; 
vingt-quatre  heures  apres  l’apparition  de  ces  phénomènes  ,  nous  avons 
observé  la  rougeur  caractéristique  do  l’érysipclo.  Trois  jours  après,  les 
ganglions  du  cou  sont  devenus  volumineux  et  douloureux ,  la  rougeur 
a  bientôt  envahi  cette  partie  du  corps  ;  plus  tard,  elle  s’est  manifestée 
à  la  face,  au  cuir  chevelu,  puis  dans  la  région  dorsale. 

Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  on  n’observe  plus  les  symp¬ 
tômes  généraux  do  rinflauunalion ,  mais  ceux  qui  caractérisent  cet 
état  typhoïde  sur  lequel  M.  Rouillaud  a  appelé  l’attention,  dans  sa  No¬ 
sographie  médicale  :  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration ,  d’ady¬ 
namie  très-prononcé  ;  la  langue  est  recouverte  d’une  exsudation  noire, 
elle  est  sèche,  l’halcine  est  fétide  ;  souvent  des  hémorrhagies  abon  ■ 
dantes  ont  lieu  par  les  fosses  nasales;  il  existe  aussi  fréquemment  du 
dévoiement,  et  les  selles  sont  fétides.  Si  dans  cette  période  on  pratique 
une  émission  sanguine,  le  caillot  est  mou  ,  non  rétracté ,  il  ressemble  .à 
de  la  gelée  de  groseille  ;  quehpicfois  il  y  a  du  délire  ;  c’est  la  forme 
ataxique.  Les  malades  succoinhent  à  cet  état  général ,  qui  est,  pour 
M.  Blandin,  un  état  d’empoi.sonuemcnt  de  l’ceonotnie  par  la  lymphe 
altérée  par  l’inilammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Si  nous  abordons  la  question  du  traitement ,  nous  allons  voir  com¬ 
bien  il  est  important  d’avoir  une  idée  arrêtée  sur  la  nature  de  l’érysi¬ 
pèle,  et  nous  trouverons,  dans  les  succès  obtenus  par  la  méthode  de 
thérapeutique  suivie  par  M.  Blandin ,  la  preuve  de  la  vérité  des  prin¬ 
cipes  que  notus  avons  cherché  à  établir  dans  cet  article. 

Nous  formulerons  iei  succinctement  le  traitement  de  l’érysipèle. 

Si  la  théorie  que  nous  avons  exposée  est  viaie,  il  est  évident  qu’en 
guérissant  la  lymphite  au  début,  on  prévient  l’érysipèle.  Pénétré  de 
ces  principes  ,  M.  Blandin ,  aussitôt  qu’il  a  constaté  l’engorgement 
douloureux  des  ganglions  lymphatiques,  applicpie  sur  ces  ganglions 
vingt-cinq  sangsues  ;  cette  application  est  répétée  le  soir  ;  le  lende¬ 
main,  vingt-cinq  sangsues  sont  encore  appliquées  sur  les  memes  points 
que  la  veille  ;  si  les  ganglions  étaient  encore  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  il  faudrait  répéter  une  quatrième  application  de  sangsues.  Farces 
saignées  locales  répétées  coup  sur  coup,  l’adénite,  la  lymphite  sont 
arrêtées  dans  leur  marche,  et  l’on  a  prévenu  ainsi  l’érysipèle.  Depuis 


que  M.  Blandin  a  recours  à  cette  métliode  de  ti-aitemcnt ,  la  plupart 
des  érysipèles  de  son  service  avortent  ;  cependant  les  circonstances 
hygiéniques  n’ont  pas  changé  ;  la  méthode  de  traitement  seule  a  été 
modifiée.  Des  onctions  de  cérat  sont  faites  sur  la  peau  qui  avoisine  la 
plaie  et  qui  est  le  siège  de  rongeur.  Après  les  émissions  sanguines  et 
dans  leur  intervalle,  on  maintient  en  permanence  des  cataplasmes  sur 
les  ganglions  lymphatiques.  Nous  possédons  plus  de  soixante  observa¬ 
tions  de  guérison  obtenue  par  ce  traitement  ;  dans  tous  ces  cas,  nous 
n’hésitons  pas  à  affirmer  que,  si  l’adénite  n’avait  pas  été  enrayée,  il 
y  aurait  eu  érysipèle  ;  nous  en  avons  la  preuve  dans  ces  faits  où  nous 
avons  vu  l’érysipèle  apparaître  et  succéder  à  une  lyraphite  qui  avait 
été  combattue  par  un  traitement  insiilllsant  (I). 

Si  l’on  est  appelé  trop  tard ,  si  la  maladie,  inflammatoire  s’est  gé¬ 
néralisée,  on  doit  avoir  recours  anx  émissions  sanguines  générales. 

Dans  la  deuxième  période,  on  n’a  plus  recours  aux  émissions  san¬ 
guines.  11  faut  prescrire  les  boissons  déla3'-antcs  ;  il  faut  faire  ,  comme 
on  le  dit,  la  médecine  des  symptômes  ;  il  faut  combattre  la  diarrhée 
par  les  opiacés ,  la  constipation  par  des  purgatifs  doux.  Nous  devons 
avouer  (jue  ce  traitement  ne  réussit  pas  toujours,  et  l’on  doit  trouver, 
dans  l’incertitude  de  ce  traitement,  la  preuve  qu’il  faut  agir  au  début 
et  ne  pas  temporiser  en  ayant  confiance  dans  le  caractère  bénin  de  la 
maladie. 

Nous  ne  dirons  pas  ici  quels  sont  les  antres  moyens  préconisés  par  des 
auteurs  d’un  grand  mérite  ;  il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  tous  ces 
topiques  spécifiques,  pommades  au  nitrate  d’argent,  au  sulfate  de 
fer,  etc.,  etc.  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  les  préceptes  enseignés 
par  M.  Blandin  conv'ertiront  les  incrédules  ;  nous  serons  très-heureux 
si  CCS  réflexions  peuvent  contribuer  à  vulgariser  des  principes  que  nous 
avons  vus  toujours  vérifiés  par  l’observation  au  lit  du  malade. 

En  étudiant  l’étiologie  de  cette  maladie ,  nous  pourrions  déduire  le 
traitement  prophylactique  de  la  lymphite  et  de  l’érysipèle  ;  nous  mon¬ 
trerions  l’influence  du  pansement,  l’action  des  corps  irritants  à  la  surface 
des  plaies,  et  nous  arriverions  à  cette  conclusion  :  que  pour  éviter  la  Ij'm- 
phite,  l’éiysipèle,  il  faut  renouveler  fréquemment  le  pansement  etfaire, 
sur  les  bords  des  plaies,  de  larges  onctions  avec  le  cérat.  Nous  n’ignorons 
pas  que  souvent  l’érysipèle  se  déclare  sous  l’influence  d’une  autre  cause 
que  l’irritation  de  la  plaie  ;  il  existe  une  cause  qui  agit  souvent  sur  phi- 

(I)  Nous  nous  sommes  empressés  de  publier  ce  travail,  parce  qu’il  dé¬ 
montre  mieux  que  tout  autre  la  marche  de  l’érysipèle  traumali(iue.  Quant 
au  traitement,  il  est  approprié  à  cette  affection,  d’après  l’étiologie  qu’on 
en  donne.  (Noie  du  Ridacleur.) 
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sieurs  malades  à  la  fois  ;  cette  cause,  c’est  le  Iroid  humide  :  c’est  l’in¬ 
fluence  de  cette  cause  qui  explique  les  épidémies  d’érysipèle  que  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  ont  observées  ;  c’est  aussi  l’influence  de  cette  cause 
que  l’on  doit  éviter  par  des  soins  hygiéniques  appropriés. 

J.  Maquet. 

CONSIDÉBATtONS  SDK  l’iRTHODUCTION  DANS  l’oEIL  DE  CORPS  ÉTRANGERS 
NON  MÉTALLIQUES. 

(Suite  et  fin'.} 

Diagnostic. — Nous  avons  vu  que  les  fragments  de  coques  de  graines 
incrustés  dan.s  la  cornée  peuvent  être  pris  tantôt  pour  des  ulcérations  de 
celte  membrane,  tantôt  pour  des  pustules  développées  à  sa  surface  ou  sur 
celle  de  la  conjonctive  sclérolicalc,  près  de  leur  jonction.  Ce  qui  a  été  dit 
jusqn’ici  servira  h  faire  éviter  des  erreurs  de  cette  nature.  Dans  d’autres 
cas,  les  corps  étrangers  de  cette  espèce  simulent  un  épanchement  inter  ■ 
lamellaire  de  la  cornée.  On  les  en  distinguera  aux  caractères  cjnc  nous 
avons  exposés,  et  surtout  à  ce  qu’ils  offrent  une  surface  lisse,  légère¬ 
ment  convexe,  mais  dont  le  pourtour  est  enfoncé  dans  la  substance  de 
la  membrane  et  encliAssc  dans  le  bord  peu  élevé  d’une  ulcération.  En 
outre,  ce  bord  lui-même  est  entouré  de  la  couronne  vasculaire  déjà 
décrite,  qui  n’existe  que  très-rarement  dans  les  cas  d’épanchements  in¬ 
terstitiels  llbro-albumincux  ou  puriformes.  llarement  le  diagnostic  pré¬ 
sentera  des  diflicultés  sous  ce  rapport  ;  je  ne  me  rappelle,  dans  ma  pra¬ 
tique,  que  deux  cas  on  il  ait  été  embarrassant,  et  où  j’aie  hésité  long¬ 
temps  avant  de  me  prononcer.  Tons  les  deux  se  sont  présentés  à  ma 
clinique  ;  dans  l’un,  je  me  suis  même  manifestement  trompé.  Voici  cette 
obsciTation  : 

(M.  V.  Une  femme  d’une  quarantaine  d'années  vient  consulter  pour  une 
ophlhalmie  qui,  dit-elle,  la  tourmente  depuis  longtemps.  Sur  l’œil  droit  existe 
une  injection  peu  forte  de  la  conjonctive;  les  vaisseaux,  en  petit  nombre, 
dilatés  et  assez  distants  les  uns  des  autres,  se  concentrent  autour  du  bord 
inférieur  de  la  cornée  et  près  du  milieu  de  ce  bord,  pénètrent  sur  la  mem¬ 
brane  où  ils  SC  resserrent,  à  trois  millimètres  environ  de  la  circonférence, 
autour  d’une  petite  tache  ovalaire,  blanc  grisâtre,  circonscrite,  très-légère¬ 
ment  rugueuse  et  convexe  à  sa  surface  externe  et  ressemblant  parfaitement 
à  la  coque  d’une  graine  de  millet.  Je  restai  dans  une  véritable  indécision,  si 
je  devais  la  regarder  comme  telle,  ou  comme  un  iietit  épanchement  intcrla- 
mcllaire  superficiel  et  desséché.  L’examen  fait  à  la  loupe  n’ajoutait  rien  à 
ma  conviction, clnemcdounaitaucun  renseignement  autre  que  l’exploration 
à  l'œil  nu.  Je  me  décidai  à  soulever  avec  précaution,  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille,  ce  (|ui  me  paraissait  un  corps  étranger  ;  maisdès  que  j’eus  essayé  d’in- 

^1)  Voir  p.  3.ÏT. 
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irodiiire  la  poinlft  de  l’instrument  sous  son  bord,  quelques  gouttelettes  de 
sang  en  sortirent,  et  je  ne  pus  rien  détacher.  Je  m’abstins  aussitôt,  et  J’in¬ 
diquai  le  traitement  ordinaire  contre  lakéralite  chroniiiuo  vasculaire  eli)an- 
niforme  (sangsues,  purgatifs,  pédiluves,  frictions  mercurielles ,  calomel  à 
l’intérieur,  et  plus  tard  des  collyres  laiidanisés).  La  kératite  sedissipa  petit  à 
petit  ;  l’opacité  resta  telle  qu’elle  avait  etc  précédemment.  La  ressemblance 
de  celte  opacité  avec  un  corps  étranger  était  si  grande,  que  j’y  fus  pris  une 
seconde  fuis,  une  année  après,  lorsipiela  môme  femme  revint  à  ma  clinique 
pour  une  nouvelle  kératite  pannifornie  ou  pour  une  rédicivc  de  l’ancienne. 
Ne  reconnaissant  pas  l’individu,  et  l’injection  ayant  tout  à  fait  changé 
d’aspect,  je  no  me  doutai  (las  de  l’idenlilé  du  cas,  et,  après  un  nouvel  exa¬ 
men  attentif,  j’étais  sur  le  point  de  me  décider  à  extraire  le  prétendu  corps 
étranger,  lorsque  la  malade  me  rappela  qu’une  année  auparavant  j’avais  fait 
en  vain  cette  même  tentative.  Je  me  ravisai  donc,  et  je  me  bornai  à  l’usage 
des  moyens  pharmaceutiques. 

Le  second  cas  de  cette  nature,  où  je  n’ai  pu  porter  un  diagnostic  po¬ 
sitif,  est  le  suivant  : 

Obs.  VI.  Une  jeune  lille  do  ({uatorze  ans  environ,  en  traitement  depuis 
quelques  jours  pour  une  kératite  lymphatique  avec  épanchement  inlerlamel- 
laire  ulcéreux,  vient  se  présenter  do  nouveau,  à  la  lin  de  mai  1810.  L’ulcéra¬ 
tion,  placée  dans  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  très-près  de  son  bord,  a  fait 
des  progrès  et  détruit  les  lames  externes  de  celte  membrane  dans  un  espace 
circulaired’environ  4.  millimètres  de  circonférence.  Elleestlisse  et  transpa¬ 
rente;  à  son  centre  elle  est  uu  peu  déprimée,  et  cette  dépression  est  surmon¬ 
tée  d’une  petite  opacité  arrondie,  jaunkreet  convexe,  ayant  qnviron  un  milli¬ 
mètre  de  diamètre,  et  ressemblant  beaucoup  à  une  coque  de  graine,  incrus¬ 
tée  par  son  bord  tranchant  dans  lasurfacede  l’ulcération.  Cependantun  certain 
degré  de  semi-diapbanéité  et  l’aspect  membraneux  de  l’élévation  me  firent 
hésiter  avant  d’admettre  l’implantation,  depuis  la  dernière  visite,  d’un  (corps 
étranger  dans  la  partie  ulcérée  de  la  membrane,  fait  dont  la  malade  n’avait 
d’ailleurs  aucunement  connaissance.  Il  me  semblait  plus  probable  qu’un  nou¬ 
vel  épanchement  s’était  formé  au  centre  de  l’ulcération  même,  et  soulevait  de 
nouveau  une  ou  plusieurs  des  lames  superficielles  de  cette  portion  de  la  cornée. 
Une  tentative  d’extraction  pratiquée  avec  l’aiguille  aurait  pu,  en  rompant 
la  vésicule,  accroître  le  danger  ;  je  crus  donc  prudent  de  m’abstenir.  Le 
traitement  pharmaceutique  par  les  mercuriaux,  les  purgatifs,  le  chlorure  de 
barium,  etc. ,  et  l’usage  d’un  collyre  de  borax,  furent  continués.  Deux 
jours  plus  tard  la  malade  revint  ;  la  vésicule  avait  disparu  ;  la  surface  de 
l’ulcération  était  lisse  et  diaphane.  La  jeune  lille  ne  put  dire  si  quelque 
chose  était  sorti  de  l’œil.  Sous  l’emploi  des  instillations  de  laudanum,  d’a¬ 
bord  affaibli,  puis  pur,  la  cicatrice  se  forma  promptement  ;  elle  s’éclaircit 
notablement  par  la  continuation  des  mômes  moyens  et  par  l’emploi  de 
la  pommade  d’oxyde  rouge  d’hydrargyro. 

A  part  les  cas  exceptionneb  que  nous  venons  de  rapporter,  le  diag¬ 
nostic  des  coques  de  graines  introduites  dans  l’œil  n’offre  pas  de  difii- 
cultés.  S’il  existe  quelques  substances  seinblable.s,  capables  de  s’implan- 
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1er  à  ia  surface  du  globe  oculaire,  c’est  chose  trop  rare  pour  doiiuer 
lieu  à  des  considérations  pratiques  particulières.  Ainsi,  il  peut  arriver 
que  des  morceaux  de  coque  de  marron  soient  lancés  entre  la  fente  pal- 
pébrale  ;  mais  ils  ne  restent  pas  d’ordinaire  attachés  à  la  cornée,  et  ne 
donnent  point  lieu  à  des  symptômes  pour  lesquels  on  doive  recourir  au 
médecin,  ünc  fois  cependant,  et  cela  tout  récemment,  j’ai  vu  le  cas  se 
présenter  avec  des  circonstances  extraordinaires,  et  assez  embarrassantes 
pour  qu’il  mérite  d’être  rapporté. 

Obs.  VU.  Le  30  novembre,  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années  se 
présente  à  ma  cliiiitiue  pour  une  violente  oplithalmic  externe  du  l’œil  droit. 
Toute  la  conjonctive  scléroticale  est  injectée  par  des  vaisseaux  eu  grande 
Iiartie  dilatés  et  llexuoux,  mais  qui  n’atteignent  pas  le  bord  de  la  cor¬ 
née,  dont  ils  sont  séparés  par  un  cercle  bleuâtre  (cerdo  ee/ncMa;).  Sur  le 
côté  interne  du  globe,  tout  près  delà  cornée,  ou  voit  sur  la  conjonctive 
une  élévation  tirant  sur  lu  brun,  lisse  ut  striée,  de  quelques  lignes,  jaunùtru 
sur  son  bord  interne.  Ce  bord,  large  du  .5  inillimètres,  découpé  on  deux 
pointes  mousses,  est  appuyé  sur  la  circonférence  de  la  cornée  ;  il  forme  la 
base  d’un  triangle  haut  de  !»  millimètres,  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le 
grand  angle.  L’élévation  brunâtre  se  déplace  légèrement  avec  la  conjonc¬ 
tive  pendant  les  mouvements  des  pau|)ièrcs.  Cette  mobilité ,  ainsi  que 
sa  couleur  cl  tout  l’appareil  de  symptômes  ciue  nous  venons  d’énumé¬ 
rer,  lui  donnent  toute  l’app-trcnee  d’une  inélanosc  pédiculée,  comme 
on  en  observe  ciuelquefois  sur  les  [larlies  latérales  du  globe ,  lorsque 
le  cbampignon  mélanique,  ajirès  avoir  traversé  la  clioroïdc  et  la  sc.léro- 
titpiu ,  s  epanoiiii  a  sa  partie  supérieure .  tandis  que  sa  base  reste  étran¬ 
glée  par  la  petite  portion  des  membranes  externes  qu’elle  a  usée]  et  per¬ 
forée.  Aussi  plusieurs  des  jeunes  docteurs  qui  suivent  ma  clinique,  ut 
un  praticien  fort  exercé  présent  ce  jour-là,  regardent-ils  cette  alfectioii 
comme  une  mélanose  de  l’œil.  Je  déclare  qu’en  effet  on  peut  prendre  l’af¬ 
fection  pour  une  tumeur  inélaniiiuu,  d’aiUant  que  roplitbalniie  dure  depuis 
trois  semaines,  mais  que,  cependant,  raplalisscmciit  de  la  melaiiosc  sup¬ 
posée  et  la  grande  facilité  avec  laquelle  on  peut  la  mouvoir,  ainsi  qiic  sa 
forme  triangulaire  et  ses  stries  jaunâtres,  me  font  regarder  comme  beau¬ 
coup  plus  probable  l’existence  d’un  corps  étranger  d’uiie  nature  particulière. 

J’introduis  nue  petite  spatule  line  en  argent  sous  le  bord  interne  de  l’élé¬ 
vation  brune;  elle  cède  immédiateiiieiit,  se  détaclie  tout  à  fait,  et  aussitôt  on 
reconnaît  un  fragment  de  coiiue  de  marron,  duiii  la  couleur  normale  est  di¬ 
versement  altérée  par  la  cuisson  cl  par  l’imbibition  dus  larmes  et  du 
mucus.  Sur  la  cornée,  une  ulcération  large  d’un  millimètre  cl  demi  s’étend 
dans  tout  l’espace  occupé  aniérieurenieni  par  la  base  du  triangle  que  forme 
le  corps  étranger.  Des  vaisseaux  nombreux  de  la  conjonctive  se  dirigent  vers 
colle  ulcération,  et  traversent  le  cercle  bleu  que  nous  avons  signalé.  Une 
saignée,  nu  purgatif,  des  onctions  iiierciiri elles  et  l’usage  interne  de  la  tein¬ 
ture  de  semence  de  colcliique  anienèrent  une  prompte  amélioraiioii.  La  ma¬ 
lade  est  encore  eu  traitement. 


II.  Fragmenta  d'élyfres  de  coléoptères,  ou.  élytres  tout  entiers 
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de  petites  espèces  de  ces  insectes. — Ils  sont  très-semblables,  pour  tous 
leurs  caractères,  aux  cocjucs  de  graine,  et,  par  leur  couleur  d’ordinaire 
brunâtre,  assez  faciles  à  confondre  avec  celles  du  ebènevis.  Cette  erreur, 
toutefois,  n’aurait  de  suites  fâcheuses  qu’autant  que,  méconnaissant 
l’existence  du  corps  étranger,  on  négligerait  d’en  faire  immédiatement 
l’extraction.  La  nature  particulière  de  ce  corps,  dont  l’introduction  dans 
l’œil  est  d’ailleurs  excessivement  rare,  ne  fournit  aucune  indication  thé¬ 
rapeutique  nouvelle.  11  suffit  d’en  faire  l’ablation  de  la  meme  manière, 
et  de  combattre  la  phlegraasie  d’après  les  règles  données.  Au  surplus, 
on  peut  souvent  les  reconnaître,  avant  l’extraction,  à  leur  forme  d’or¬ 
dinaire  plus  allongée  ,  à  la  ligne  droite  limitant  l’élytre  sur  son  bord 
interne  ou  de  jonction,  enfin,  à  leur  surface  moins  lisse,  fréquemment 
striée  ou  ponctuée. 

Ilf.  Petites  porcelks  de  bois  lancées  .sur  Fœil.  —  Lorsque  le 
corps  étranger  est  un  fragment  de  bois  ou  d’écnree  d’arbre  lancé  sur 
l’œil,  cas  extrêmement  rare,  le  lien  d’élection  cl  les  phénomènes  sont 
à  peu  près  les  mêmes.  Les  caractères  de  l’agent  irritant  ne  dillêrent 
que  par  sa  forme  très-irrégnlière,  son  aspect  strié,  et  quel(|nes  autres 
détails  qu’il  faudra  cha([uc  fois  jmiscr  dans  sa  nature  ^larlicnlière.  La 
manière  de  l’extraire  et  le  traitement  sont  les  mêmes. 

Je  n’ai  vu  que  deux  on  trois  fois  de  petites  portions  de  bois  s’implan¬ 
ter  stir  la  cornée.  La  rareté  de  ce  fait  s’explique  par  le  peu  de  pesan¬ 
teur  de  ces  fragments,  et  particulièrement  par  l’absence  d’nnc  surface 
concave  et  dentelée  à  sa  circonférence,  susceptible  de  s’adapter  à  la 
convexité  de  la  cornée  cl  d’y  adhérer.  Ces  corpuscules  aplatis  glis.scnt 
sur  le  miroir  de  l’œil,  et  vont  tomber  entre  la  conjonctive  et  les  pau- 
]>ières,  d’où  ils  sont  bientôt  entraînés  par  les  larmes.  Mais  lorsque 
ces  petits  morceaux  de  bois  possèdent  des  aspérités,  et  qu’ils  sont 
lancés  sur  la  cornée  près  de  son  bord ,  surtout  près  de  son  bord 
inférieur,  ils  peuvent  s’engager  dans  la  portion  de  la  conjonctive 
voisine  delà  jonction  cornéo-sclérolicalc.  Dans  cette  portion  moins  lisse 
et  plus  mollasse,  qui  souvent  se  gonfle  en  forme  de  pli  rouge  autour  de 
ces  corpuscules,  ils  restent  attachés  jusqu’à  ce  (pie,  soulevés  par  une 
suppuration  éliminatoire  commençante,  ils  soient  emportés  ])ar  les  lar¬ 
mes,  chose  qui  a  rarement  lieu.  Fixes  par  des  points  peu  nombreux,  ils 
sont  beaucoup  moins  adhérents  (|uc  les  coques  de  graines.  Ces  dernières, 
comme  nous  l’.avons  déjà  dit,  sont  cramponnées  par  les  crénelures  qui 
bordent  leur  pourtour  ;  en  outre,  leur  concavité  embrassant  la  convexité 
de  la  cornée,  clics  ne  se  laissent  point  soulever  par  la  sécrétion  si  peu 
abondante  de  la  surface  ulcérée,  ni  emporter  par  le  liquide  lacrymal. 
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IV.  Piquants  (t enveloppes  de  châtaignes. — Les  corps  cü-angm 
de  celte  espèce,  liicii  qu’également  d’origine  végétale,  produisent  des  ef¬ 
fets  tout  à  lait  différents  de  ceux  décrits  jusqu’ici,  effets  beaucoup  plus 
violents  et  bien  plus  dangereux.  Heureusement  ilssont  excessivement  ra¬ 
res.  La  violence  de  leur  action  s’explique  par  la  facilité  avec  laquelle 
leurs  pointes,  déliées  et  acérées,  se  fixent  dans  le  miroir  de  l’œil,  et  se 
brisent  par  le  seul  poids  du  fruit.  Une  ou  plusieurs  de  ces  pointes,  res¬ 
tées  dans  la  cornée,  irritent  cette  membrane  en  même  temps  que  les 
paupières,  et  produisent  une  opbtbalmic  violente  avec  photophobie  et 
épiphora,  symptômes  qui,  par  leur  constance,  distinguent  cette  espèce 
de  corps  étranger  des  précédentes  ;  car,  dans  le  premier  cas,  ils  sont 
tout  à  fait  exceptionnels.  De  petites  phlyclèncs  pellucides,  formées  par 
la  conjonctive  cornéenne,  entourent  et  cachent  souvent  ces  sortes 
d’aiguillons.  L’extraction  est  assez  difficile.  Si  les  pointes  sont  assez 
longues  pour  faire  proéminence,  il  faut  les  saisir  avec  une  pince  très- 
line  et  sans  dents.  Si  elles  sont  enfoncées  oljliqucmcnt,  dans  le  sens  de 
leur  longueur,  et  par  conséquent  presque  couchées  à  plat,  il  faut  les 
soulever  avec  une  aiguille  courbe  fine,  introduite  sous  leur  bord,  et  ne 
point  hésiter  même  à  fendre  ou  déchirer  avec  l’aiguille  les  portions  de 
la  cornée  qui  les  recouvrent  près  de  leur  grosse  extrémité.  La  plus  mi- 
nulieu.He  attention  est  nécessaire  pour  que  leur  extraction  soit  complète, 
et  il  est  indispensable  de  s’assurer,  à  l’aide  de  la  loupe,  s’il  n’en  reste 
rien,  et  de  détacher  soigneusement  les  débris  qu’on  reconnaîtrait,  en 
les  raclant  ou  en  les  soulevant,  sans  quoi  l’ophthalmie  persiste.  Deux 
fois  seulement  j’ai  observé  l’introduction  de  ce  genre  de  corps  étran¬ 
ger,  cliaque  fois  sur  des  enfants  qui,  dans  la  campagne,  s’étaient  amu¬ 
sés  à  se  jeter  des  fruits  de  châtaignier.  Je  n’ai  point  vu  sutTenir 
d’effets  fâcheux  semblables  lorsque  la  même  imprudence  avait  été  com¬ 
mise  avec  des  marrons  d’Inde,  dont  les  piquants  sont  moins  déliés, 
moins  acérés  et  moins  cassants.  Il  se  pourrait  que  des  accidents  pareils 
eussent  aussi  lieu  quelquefois  par  des  pointes  de  chardons  ;  mais  je  n’ai 
pas  eu  occasion  de  l’observer  dans  rna  pratique. 

Deuxième  groupe.  —  Soies  de  céréales  introduites  sous  la  pau¬ 
pière  supérieure.  —  Un  accident,  rare  à  la  vérité,  mais  très-constant 
dans  ses  suites,  c’est  l’introduction  dans  l’œil,  et  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure,  de  la  soie  (arista)  qui  couronne  la  glume  de  certaines  céréales, 
telles  que  le  seigle  et  l’orge.  Cet  accident  semble  avoir  échappé  à 
l’atterrtiou  des  oplithalmologistes  ;  on  n’en  trouve  que  quelques  rares 
observations,  disséminées  dans  les  fastes  de  la  chirurgie.  On  a  bien, 
depuis  fort  longtemps,  signalé  la  fréquence  des  blessures  peu  étendues 
de  la  cornée,  faites  avec  ce.s  soies  ou  par  des  épis  de  blé  pendant  la 
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moisson,  etsuivicsd’infiltration  piirolciitede  cette  membrane  et  d’by- 
popyon  ;  mais  on  connaît  peu  l’accident  dont  il  s’agit  plus  spéciale¬ 
ment  ici.  Toutes  les  fois  qu’une  de  ces  soies,  avec  ou  sans  la  glnme  dont 
elle  fait  partie,  entre  dans  l’œil,  non  dans  la  direction  d’avant  en  ar¬ 
rière  où  elle  blesse  la  cornée,  mais  dans  la  direction  de  bas  en  haut , 
elle  glisse  au-devant  du  miroir  de  l’œil  et  au-devant  de  la  conjonctive 
scléroticalc,  jusqu’à  une  hauteur  plus  ou  moins  considérable,  et  quel¬ 
quefois  jusqu’au  grand  repli  palpébro-oculaire.  Tantôt  dès  son  introduc¬ 
tion,  tantôt  plus  tard,  pendant  les  mouvements  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  la  pointe  de  la  soie  se  fixe  à  la  surface  postérieure  de  cette  der¬ 
nière,  dans  la  conjonctive.  L’irritation  de  cette  membrane  produit, 
dans  le  point  d’implantation  du  corps  étranger  ,  une  excroissance  fon¬ 
gueuse,  plus  ou  moins  grande,  souvent  d’un  volume  assez  considéra¬ 
ble,  mais  toujours  aplatie  par  la  compression  qu’j'  exerce  la  paupière 
supérieure.  Lorsque  l’agent  vulnérant  et  cette  excroissance  occupent  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  conjonctive  palpébrale  ,  l’aflèction  ne  se  tra¬ 
hit  au  dehors  par  aucun  autre  symptôme  qu’une  ophthalmic  gênante,  sou¬ 
vent  violente,  et  qui  toujours  résiste  opiniâtrément  aux  moyens  em¬ 
ployés,  tant  que  sa  cause  .spéciale  reste  inconnue.  Quand,  au  contraire, 
la  lésion  produite  par  la  pointe  du  corps  étranger  siège  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  conjonctive  palpébrale,  la  végétation  peut  se  montrer 
derrière  le  bord  libre  de  la  paupière,  ou  dans  l’un  des  angles  de  l’œil, 
plus  ordinairement  l’angle  externe,  surtout  lorsqu’on  soulève  un  peu 
le  voile  membraneux  ;  alors  il  est  naturel  qu’on  ait  recours  à  l’excision  ; 
mais  cette  opération  peut  être  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  et  néan¬ 
moins  l’ophthalmie  persister,  lorsque,  derrière  la  fongosité  ou  le  pédi¬ 
cule  qui  en  restait,  le  chirurgien  n’a  point  reconnu  la  pointe  de  la  soie, 
celle-ci  .se  trouvant  elle-même  cachée  dans  le  grand  repli  palpébral.  La 
reproduction  de  la  végétation,  et  la  persistance  ou  la  récidive  de  l’oph- 
thalmie,  sont  infaillibles  dans  ce  cas,  tant  que  le  corps  étranger  n’est 
pas  extrait.  Plus  d’une  fois  la  simple  inspection  de  la  portion  de  la  vé¬ 
gétation  visible  après  une  légère  abduction  de  la  paupière  m’a  suffi 
pour  diagnostiquer,  contrairement  aux  assertions  des  malades,  la  pré¬ 
sence  d’une  soie  de  céréale.  De  là  découle  le  précepte  de  relever  et  de 
renverser  la  paupière  supérieure,  toutes  les  fois  qu’on  voit  ou  soup¬ 
çonne  une  pareille  végétation,  de  soulever  celle-ci  avec  une  pince,  et 
d’explorer  tonte  la  région  entre  sa  base  ou  son  pédicule  et  le  grand  pli 
palpébro-oculaire  supérieur,  pour  rechercher  ce  corps  étranger  et  l’ex- 
rairc. 

Après  son  extraction,  on  réséquera  la  fongo.sité  d’un  coup  de  ci¬ 
seaux  oculaires  courbés  siu-  le  plat,  aussi  -jirès  que  possible  de  la  con- 
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jonctivR  ])alpél)rale.  Après  la  réseclioii,  ou  caïUcrisera  le  reste  du  pé¬ 
dicule  avec  le  nitrate  d’argent,  pour  empêclier  que  l’excroissance  ne  re- 
pullulc.  Qiielquerois  inèiue,  pour  pouvoir  enlever  la  soie,  on  sera  forcé 
de  procéder  auparavant  à  l’ablation  de  la  fongosité.  Après  la  cautéri¬ 
sation  du  pédicule,  il  faut ,  comme  pour  celle  des  granulations  palpé¬ 
brales,  essuyer  l’escarre  avec  un  linge  lin,  puis  la  recouvrir  d’une  cou¬ 
che  de  cérat,  alin  de  ne  point  produire  de  cautérisation  et  d’irritation 
de  la  conjonctive  oculaire  et  de  la  cornée. 

D’autres  corps  étrangers,  semblables  par  leur  forme  et  leur  étendue 
aux  soies  des  céréales,  par  exemple  des  escjuilles  minces  et  longues  de 
bois  ou  de  chaluiiieaux  de  paille,  proiluisent  parfois  le  même  accident 
et  exigent  le  même  traitement. 

Tels  sont  les  corps  étrangers  d’origine  végétale  et  animale,  que 
l’expérience  m’a  fait  reconnaître  jusqu’ici  comme  pouvant  s'intro¬ 
duire  entre  les  paupières.  Ceux  qui  appartiennent  au  règne  minéral 
sont  bien  plus  fréquemment  lancés  sur  le  globe  oculaire,  et  leurs  effets 
sont  généralement  plus  fâcheux.  Peut-être  en  ferai-je  une  autre  fois  le 
sujet  d’un  travail  spécial.  Siciiel,  D.  M. 


UN  MOT  suit  l’eMPEOI  DES  1NHAI..\T10NS  d'ÉTIIEB  ET  DE  CHLOBOFOEME  , 
Al’FLIQUÉES  A  LA  LITIIOTRITIE. 

Par  M.  Amdssat,  membre  ite  l’Académie  royale  do  médecine. 

«  Personne  jusqu’ici,  je  crois,  n’a  bien  compris  la  portée  de  l'éthéri¬ 
sation  pour  la  lilhotritic,  et  tout  le  parti  (|u’on  pouvait  en  tirer  :  car 
elle  n’a  été  encore  que  fort  peu  employée  pour  cette  opération,  et  on 
a  dit  qu’il  était  absurde  de  proposer  ce  moyen.  Au  premier  abord,  en 
effet,  il  semble  que  cette  opinion  soit  fondée  ;  mais,  dès  qu’on  l’exa¬ 
mine  à  fond,  on  xmit  fpi’elle  est  erronée.  Ainsi,  pour  la  lithotritie,  on 
ne  peut  so  guider  sur  la  .sensibilité  ])our  éviter  de  pincer  la  vessie. 
Quand  on  s’en  aperçoit,  il  est  trop  tard,  le  mal  est  fait  ;  .seulement, 
avec,  de  l’attention,  on  évite  de  déchirer  la  mui{ncu.sc  ;  et  d’ailleurs,  il 
n’est  pas  possible  de  distinguer  la  douleur  du  pincement  de  celle  qui 
est  produite  par  le  frolleineut  de  rinstrument  sur  les  parois  delà  vessie. 
Ajoutons  enfin  que,  sans  l’éther,  ou  avec  ce  moyen,  la  ve.ssic  est  dis¬ 
tendue  par  de  l’eau  tiède  avant  de  pratiquer  la  lithotritie,  et  qu’en  ne 
fermant  pas  entièrement  l’instrument,  en  le  faisant  mouvoir  en  diffé¬ 
rents  sens,  on  peut  facilement  éviter  le  pincement  de  la  vessie.  » 

Obs.  1.  Vieillard  de  suixantc-quatorze  ans,  conslitutioii  Irès-affaiblie,  ré¬ 
tention  d'urine  depuis  cinq  aus  ;  catarrhe  pulmunairc  chronique  ;  calcul 
dans  la  vessie;  deux  séances  de  lithotritie  sans  éther  ;  réaction  fébrile  assez 
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lorle  ;  irois  autres  séances  précédées  de  l’éthérisation  ;  absence  de  douleurs 
et  de  réaction  ;  guérison. 

06s.  11.  Vieillard  âgé  de  soixante-quatorze  ans  ;  calcul  dans  la  vessie  ; 
première  séance  de  lillioiriiie  sans  l’iiilialaiion  de  l’éther;  lièvre,  trouble 
dans  les  idées  ;  deuxième  séance,  éthérisation ,  insensibilité  complète,  ab¬ 
sence  de  réaction  ;  troisième  et  quatrième  séances  sans  éther,  à  cause  de  la 
trop  grande  chaleur  ;  guérison. 

Obs.  ni.  Vieillard  âgé  de  soixanle-huiL  ans  ;  calcul  dans  la  vessie  ;  éthé¬ 
risation  incomplète  pour  les  deux  premières  séances  de  lilhotrilie;  le  calcul 
marque  6  lignes  ;  troisième  séance,  précédée  de  l’inhalalion  ;  insensibilité 
complète  ;  absence  de  réaction.  —  Le  malade  devra  èirc.  soumis  à  une  qua¬ 
trième  séance,  (pii  sera  sans  doute  la  dernière. 

Obs.  IV.  Vieillard  âgé  de  soixanle-cinq  ans ,  déjà  hlhotrilie  il  y  a  deux 
ans,  pour  un  calcul  de  phosphate  ammnniaco-niagnésicn  ;  concrétions  uri¬ 
naires,  paraissant  adhérer  aux  parois  do  la  vessie;  première  séance  de  li- 
thotritic,  précédée  de  riiihalnlion  de  l’éther  ;  insensibilité  incomplète  ;  plu¬ 
sieurs  fragments  de  calculs  phosphaiKpies  sont  brisés  ;  absence  de  l'énctiun. 

06.V.  V.  Vieillard  âgé  de  soixaiite  dix  ans,  déjà  lilhotrilié  il  y  a  deux  ans, 
pour  un  calcul  d’acide  urique.  Nouveau  calcul  ;  Irois  w'-ances  de  lithoiritie 
sans  éihérisalion.  —  Cy.slite,  réaction  forte. —  l’eut-étre  avec  l’étiier  eOt-il 
été  iiossiiiie  de  débarrasser  la  v(>ssie  en  une  seule,  séance  et  d’éviter  la 
rf-aclion. 

«  On  doit  donc  recourir  à  l’inhalation  de  l’éther  pour  la  lithoiritie. 
C’est  un  puissant  auxiliaire,  puisque  la  douleur  est  le  plus  grand  obsta¬ 
cle  à  la  jiroloiigalion  de  l’opération,  et  la  cause  des  réactions  iébrilcs 
et  inflannnatoircs,  ipi’il  est  important  d’éviter. 

«  Je  n’ai  encore  opéré  que  quatre  calculeux  avec  le  secours  de  l’éthé¬ 
risation.  Les  résultats  ont  été  trcs-Iavorables,  et  les  suites  de  l’opéra - 
tioii  ont  été  presque  milles,  ou  du  moins  infiniment  jilus  simples  encore 
qu’elles  ne  le  sont  bnbiliicllciuent  sans  l’inhalation. 

«  Chez  les  malades  que  nous  avons  soumis  à  l’inhalation  de  l’éther 
pour  la  lithoiritie,  nous  avons  parfaitement  con.statc,  surtout  cliez  celui 
qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation,  M.  de  B***,  que  les  effets 
de  l'étlier  conlinuenl  encore  quelque  temps  après  (|iie  l’appareil  a  été 
enlevé,  et  après  que  les  malades  semblent  entièrement  réveillés,  ce  qui 
permet  de  prolonger  l’opération  sans  avoir  rien  à  redonler  des  effets  de 
l’étbcr. 

«  Les  opérés  recouvrent  l’ouïe,  la  vue  et  la  parole  avant  la  sensibilité. 
Ainsi,  notre  avant-dernier  opéré  croyait  qn’on  frappait  à  sa  porte 
pendant  (pic  j’exerçais  la  percussion  sur  le  brise-pierre  introduit  dans  la 
vessie.  Lorsque  l'éthérisation  n’est  pas  complète,  les  malades  ont  la 
conscience  de  ce  qu’on  fait;  ils  remuent,  s’agitent,  et  gênent  l’opéra¬ 
teur  ;  tandis  qu’après  une  éthérisation  complète,  et  lorsque  l’appareil 
est  enlevé,  même  quand  ils  paraissent  éveillés,  ils  sont  insensibles  à  la 
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cloulfiir,  et  ne  SC  rappellent  pas  ce  cpi’on  a  fait,  même  lorsqu’ils  ont 
la  faculté  de  parler  et  de  répondre  aux  questions  qu’on  leur  adresse. 

«  L’éthérisation  complète  permet  donc  de  faire  la  lithotritie  sans  êti-e 
gêné  par  les  moiTvements  et  par  les  plaintes  des  malades.  On  peut  ainsi 
prolonger  la  durée  des  séances,  ce  qui  n’est  pas  possible  et  ne  doit  pas 
être  fait  sans  l’éther,  à  cause  de  la  douleur  et  des  réactions  qui  pour¬ 
raient  en  être  la  conséquence. 

«  Chez  notre  troisième  malade,  l’urine  est  devenue  plus  épaisse  et  a 
contracté  une  assez  forte  odeur,  à  la  suite  de  la  troisième  séance  de 
lithotritie  ;  mais  cela  doit  être  attribué,  non  à  l’opération,  mais  à  la 
présence  des  fragments  qui  restent  et  qui  irritent  la  vessie. 

Il  Peut-être  devrait-on,  pour  éviter  ces  inconvénients,  placer,  dans 
l’intervalle  des  séances,  une  sonde  à  demeure  dans  la  ves.sie,  et  injecter 
de  temps  en  temps  un  liquide  mucilagineux  dans  cet  organe,  afin  d’em¬ 
pêcher  ses  contractions  fréquentes,  pendant  lesquelles  les  fragments, 
pressés  contre  scs  parois,  deviennent  surtout  une  cause  active  d’irrita¬ 
tion.  C’est  ce  que  j’ai  fait,  ces  jours  derniers,  sur  nn  malade  âgé  de 
soixante-dix-huit  ans,  qui  avait  éprouvé,  à  la  suite  de  plusieurs  séances 
de  lithotritie,  des  accidents  ré.sultant  de  fragments  s’arrêtant  au  col  de 
la  vessie  et  dans  l’iirètrc.  Après  une  séance  très-courte,  j’ai  placé  une 
sonde  à  demeure,  et  il  n’y  a  eu  aucun  des  accidents  qu’il  avait  éprouvés 
sans  ce  moyen  ;  mais,  avec  le  secours  de  l’éther,  on  pourra,  je  l’es¬ 
père,  détruire  plus  promptement  les  calculs  et  enlever  en  une  ou  deux 
séances,  avec  l’instrument  h  bec  de  canne,  les  fragments  qui  ne  seront 
ni  trop  durs,  ni  trop  volumineux. 

«  On  comprend,  en  effet,  que  cet  instrument  ne  peut  convenir  que  pour 
des  fragments  très-petits  et  friables,  car  il  n’est  pas  doué  d’une  solidité 
sufllsante  pour  permettre  d’agir  sur  des  fragments  durs  et  ayant  encore 
un  certain  volume.  Ainsi,  il  faut  d’abord  se  servir  du  brise-pierre  or¬ 
dinaire  pour  briser  le  calcul  et  tous  les  fragments  que  l’on  rencontre,  et 
introduire  l’instrument  en  bec  de  canne,  lorsqn’on  pense  que  ceux  qui 
restent  ne  présentent  plus  ni  nn  grand  volume,  ni  une  grande  dureté. 
Il  serait  certainement  préférable  de  n’avoir  qu’un  seul  instrument  qui 
pêt  réunir  ces  deux  conditions. 

Il  C’est  le  but  auquel  j’espère  parvenir  prochainement. 

«  D’après  mes  observations,  je  suis  porté  à  dire  que  les  accidents  de 
la  lithotritie  et  ses  suites  les  plus  habituelles  dépendent  plutôt  des  frag¬ 
ments  qui  restent  dans  la  vessie  que  de  l’opération  et  de  la  manœuvre 
des  instruments. 

«  On  peut  donc  dire  que  les  fragments  de  calculs  sont  à  la  lithotritie 
ce  que  la  plaie  c.st  à  la  taille. 
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«  En  résumé,  les  suites  des  opérations  de  lithotritie,  pratiquées  pendant 
l’étliérisalion,  sont  fort  amoindries  ou  presque  détruites.  Ce  fait  est  en 
l'apport  avec  plusieurs  autres  semblables  que  j’ai  publiés  pour  différen¬ 
tes  opérations. 

«  Voici,  du  reste,  comment  je  procède  à  l’étbérisation  pour  la  ütliolri- 
tie  :  le  cathétérisme  et  l’injection  d’eau  tiède  dans  la  vessie  étant,  en 
général,  peu  douloureux  sur  l’adulte,  et  ne  laissant  pas  de  suites  ;  le 
broiement  seul  ayant  quelquefois  des  conséipicnces,  et  étant,  pour  cer- 
.  tains  malades,  difficile  à  supporter  pendant  un  temps  assez,  long,  pour 
permettre  au  chirurgien  de  continuer  l’opération  de  manière  à  abréger 
le  nombre  des  séances,  c’est  à  ce  moment  qu’il  faut  commencer  l’éthé¬ 
risation,  ainsi  que  je  l’ai  fait  dans  les  quatre  cas  cités  plus  haut.  Pour 
abréger  la  durée  de  l’inhalation,  on  peut  donc  introduire  la  sonde, 
injecter  de  l’eau  tiède  dans  la  vessie,  et  même  introduire  l’instrument 
avant  l’inhalation  ;  par  conséquent  on  ne  commence  l’éthérisation  que 
pour  l’opération  en  clle-incmc,  c’est-à-dire  pour  la  recherche  du  calcul, 
pour  le  broiement.  De  celte  manière,  tout  le  temps  qu’on  aurait  em¬ 
ployé  aux  préliminaires  peut  être  utilement  consacré  à  bri.ser  la  pierre 
et  ses  fragments. 

«  En  outre, l’appareil  inhalateur  étant  enlevé,  on  peut  continuer  l’o- 
])ération,  c’est-à-dire  aller  à  la  recherche  des  fragments  et  les  broyer.» 

— Depuis  la  discussion  dans  laquelle  ces  préceptes  ont  été  énoncés  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine  par  M.  Amnssat,  cet  habile  chirurgien 
a  pratiqué  plusieurs  autres  opérations  de  lithotritie  en  se  servant  du 
chloroforme.  Nous  dirons  quel(|ues  mots  de  l’une  des  dernières,  à  la¬ 
quelle  nous  avons  assisté  avecM.  le  professeur  J.  Cloquet.  Le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  obsei-vation  rapportée  plus  haut,  ayant, 
dans  les  séances  précédentes,  été  soumis  aux  inhalations  des  vapeurs 
à’éther,  devait  nous  permettre  de  constater  la  différence  d’action  des 
deux  agents  anesthésiques.  M.  de  B***,  qu’une  éthérisation  prolongée 
pendant  cinq  minutes  avait  à  grand’peine  jeté  dans  une  demi- insensi¬ 
bilité  dans  les  séances  précédentes,  fut  rendu  couiplélemcnt  insensililc 
au  bout  de  deux  minutes  d’inhalation  de  chloroforme.  Non-seulement 
le  sommeil  fut  plus  prompt,  mais  il  ne  fut  pas  accouipagné  de  cette  pé¬ 
riode  d’excitation  pendant  laquelle  des  mouvemenis  répétés  du  malade 
étaient  venus,  les  premières  fois,  gener  les  manccuvres  du  chirurgien. 
Un  point  important  à  noter,  en  ce  qu’il  marque  le  moment  auquel  on 
peut  commencer  les  opérations,  nous  a  clé  signalé  par  M.  Amussat. 
De  même  que  l’insensibilité  se  prolonge  encore  un  ])eu  de  temps, 
alore  qu’on  a  enlevé  l’appareil,  elle  commence  à. se  manifester  plus  tôt 
i|u’on  ne  le  ])cnsc  généralement.  Au  lieu  d’interroger  la  sensibilité  du 
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malade  h  l’aide  de  piqûres  d’épingles,  M.  Amussat  engage  le  malade, 
lorsqu’il  a  été  soumis,  pendant  une  demi-minute  environ,  à  l’inhalation 
tle  l’agent  anesthésique,  à  ouvrir  les  yeux  ;  et,  dès  qu’il  voit  le  patient 
Jliire  (les  cflbrls  infructueux  pour  soulever  les  paupières,  il  commence 
son  opération.  Les  sujets  soumis  aux  inhalations  de  vapeurs  d’éther  ou 
de  chloroforme  perdent  la  sensibilité  avant  l’ouïe,  la  vue  et  la  parole, 
de  même  ([u’ils  reprennent  l’usage  de  leurs  sens  avant  de  recouvrer 
eoniplétcmcnt  la  faculté  de  sentir.  L’inhalation  du  chloroforme  fut 
pratiquée  chez  M.  de  H***,  avec  un  appareil  ü-ès-ingénieux,  imaginé 
par  M.  Alp.  Aimussat;  il  .se  différencie  de  celui  dont  nous  donnons  la 
ligure  au  Bulletin  tks  liô[)ifaux,  en  ce  qu’un  petit  entonnoir  est  fixé 
a  sa  partie  inférieure,  de  manière  à  permettre  d’ajouter  du  chloroforme 
sans  déranger  l’appareil.  Cet  avantage  incontestable,  en  raison  de  l’ac¬ 
tion  plus  liigare  du  chloroforme,  a  été  mis  à  profit  dans  cette  séance  ; 
on  a  pu  prolonger  l’insensibilité  chez  ce  malade,  assez  longtemps  pour 
broyer  plusieurs  fragments  ([ui  ne  mesuraient  pas  moins  de  cinq  à  six 
ligues  de  diamètre.  Au  bout  de  quatre  minutes  on  enlève  l’appareil, 
M.  de  H*’*''*' reste  (pielcpies  iiustants  endormi,  et,  en  .se  réveillant,  il 
nous  raconte  le  rêve  agréable  qu’il  a  fait.  Pour  lui,  il  préfère  de  bcau- 
cmqi  le  chloroforme  à  l’éther. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  .SUR  LA  PREPARATION  DU  CHLOROFOR.AIE, 

Par  H.  SuuiiEiRAK,  iiliariiiiieioii  en  elief  ite  la  pliarmacio  centrale  Ucshoimaui, 

J’ai  découvert  le  ebloroforme  en  1831,  dans  une  série  de  recherches 
OÙ  je  voulais  établir  si  l’acliou  du  chlorure  de  chaux  sur  les  corps  inor¬ 
ganiques  ou  organiques  était  de  nature  oxydante  ;  l’alcool  fut  un  des 
corps  auxquels  j’appliipiai  cette  investigation  ;  le  résultat  final  fut  la 
découverte  du  chloroforme.  J’étudiai  ses  principales  propriétés.  Peu  de 
temps  après,  M.  Licbig,  en  Allemagne,  fit  la  même  observation  ;  plus 
tard,  l’étude  chimique  de  ce  corps  fut  reprise  par  M.  Dumas,  qui  déter¬ 
mina  la  place  qu’il  devait  occuper  dans  la  série  chimique. 

L’acide  formique,  que  Gelilcn  a  extrait  d’abord  des  fourmis,  se  pro¬ 
duit  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  ;  il  est  fréquemment 
le  résultat  d’une  action  oxydante  sur  diverses  matières  ;  il  résulte  en 
particulier  de  1  action  combinée  de  l’acide  sulfuriipic  et  du  peroxyde 
de  manganèse  sur  l’acide  tartrique,  le  sucre,  l’amidon,  l’alcool,  etc.  11 
est  composé  de  2  proportions  de  carbone,  1  proportion  d’hydrogène , 
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3  proportions  d’oxygène  ;  on  se  ie  représente  comtne  constitué  par  un 
radical  particulier,  le  forniylc,  plus  de  l’oxygène.  Les  éléments  sont 
alors  groupés  ainsi  :  i  proportions  carbone,  1  proiiortion  hydrogène 

forniyle  ;  1  pro])ortion  formyle  x  3  proportions  oxygène  =  acide 
forini(|uc.  Le  chlorolbrme  appartient  au  inèiiie  type  cliiuiique  ■,  c’est  de 
l’acide  formique  dans  lequel  les  3  proportions  d’oxygène  sont  rem¬ 
placées  par  3  proportions  de  chlore.  Son  nom  rappelle  et  la  série  du 
forniylc  à  laquelle  il  appartient  et  la  siilutitiition  du  chlore  à  l’oxygène  ; 
on  l’appelle  aussi  Irichlorurc  de  formyle. 

Le  chloroforme  est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  étliérée  très- 
suave  ;  sa  saveur  est  piquante,  puis  sucrée.  Sa  densité  est  de  1,48.  Il 
s’enflamme  irès-dilïicilement.  Il  entre  en  ébullition  à  00,8“.  On  peut 
le  distiibu'  sur  la  potasse,  le  ]>otnssiuin  nu  l’acide  sulfurique  sans  le 
décomposer  ;  le  chlore  l’altère  et  le  change  en  chlorure  de  carbone. 

J’ai  apporté  dans  ces  derniers  tem|)s  <|uehpics  modifications  au  pro¬ 
cédé  de  préparation  du  chloroforme.  Il  faut  opérer  de  la  manière  sui- 

Oii  jirend  10  kilogrammes  de  chlorure  de  chaux  du  commerce  à 
90  degrés  ou  environ  ;  on  les  délaye  ilans  00  kilograimues  d’eau  ;  on 
introduit  le  lait  calcaire  qui  en  résulte  dans  un  alambic  en  cuivre  qui 
ne  doit  en  être  rempli  qu’à  moitié  au  plus  ;  on  ajoute  alors  3  kilogram¬ 
mes  d’alcool  à  34  degrés.  On  adapte  le  chapiteau  et  le  serpentin ,  cl 
l’appareil  étant  bien  luté,  on  porte  un  feu  vif  sous  l’appareil.  On  peut 
même,  avec  avantage,  pour  arriver  plus  tôt  au  moment  où  la  réaction  a 
lieu,  délayer  le  chlorure  de  chaux  dans  tic  l’eau  déjà  chauffée  à  50  h  00 
degrés.  Vers  80  degrés,  il  se  produit  une  action  vive,  (jui  soulève  la 
masse  et  la  lei-ait  passer  dans  le  récipient,  si  l’on  n’avait  pas  le  soind’ en¬ 
lever  le  feu.  C’est  le  monicnl  criti({uc  de  l’opération.  On  est  averti  de 
son  approche  par  la  chaleur  cpii  se  propage  dans  le  col  du  chapiteau. 
Quand  celui-ci  s’est  fort  échauffé,  alors  que  les  produits  de  la  distilla¬ 
tion  ne  se  sont  pas  encore  montrés,  on  retire  le  feu  (sous  ce  rapport  un 
feu  de  bois  est  plus  commode  que  tout  autre).  Quelques  instants  après 
la  distillation  commence  et  marche  avec  rapidité  ;  quand  elle  se  ralen¬ 
tit  on  remet  un  peu  de  feu  pour  la  soutenir.  Bientôt  tout  est  terminé  ; 
on  le  reconnaît  à  ce  que  le  li(|uidc  qui  passe  u’a  plus  la  s.iveur  sueréc  du 
chlorolormc.  Le  produit  de  la  distdlation  se  compose  de  deux  couches. 
La  plus  inférieure  est  dense  cl  souvent  jaunâtre  ;  c’est  un  mélange  de 
cldoroforme,  d’alcool  cl  d’eau,  souillé  par  un  peu  de  chlore.  La  couche 
supérieure,  parfois  laiteuse,  est  une  dissolution  de  chloroforme  dans  de 
l’eau  alcoolisée;  du  jour  au  lendemain  clic  laisse  déposer  une  certaine 
c|uantité  de  ce  produit. 
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On  sépare  le  chloroforme  par  décantation,  on  le  lave  une  première 
fois  par  agitation  avec  de  l’eau,  puis  avec  une  faible  dissolution  de  car¬ 
bonate  de  soude  qui  le  débar  rasse  du  chlore  ;  ou  le  lave  ensuite  de  nou¬ 
veau  avec  de  l’eau  jusqu’à  ce  qu’il  reste  transparent.  On  le  sépare  une 
dernière  fois  de  l’eau  et  on  le  met  en  contact  avec  du  chlorure  de  calcium 
fondu  et  on  le  rectifie  par  une  distillation  au  bain-marie.  Pour  avoir  le 
chloroforme  parfaitement  pur,  il  faudrait  le  distiller  sur  l’acide  sulfu¬ 
rique  :  pour  l’usage  médical  je  regarde  cette  nouvelle  opération  comme 
superllue  ;  elle  ne  servirait  qu’à  débarrasser  le  chloroforme  de  quelques 
traces  d’eau  et  d’alcool  restantes. 

Les  eaux  qui  surnagent  le  chloroforme  dans  le  produit  direct  de 
la  distillation  et  celles  qui  ont  servi  à  le  laver  sont  réunies,  étendues 
d’une  nouvelle  quantité  d’eau  pour  qu’elles  raaiapient  O  degré  à  l’aréo¬ 
mètre,  puis  elles  sont  distillées  au  bain-marie  ;  le  chloroforme  passe  bien¬ 
tôt,  entraînant  un  peu  d’eau  faiblement  alcoolisée  ;  on  le  lave  une  lois  et 
on  le  sèche  par  le  chlorure  de  calcium. 

11  peut  arriver  que  dans  la  distillation  de  l’alcool  et  du  chlorure  de 
chaux,  le  feu  ayant  été  retiré  trop  tard,  la  matière  se  boursoufle  assez 
pour  passer  dans  le  récipient,  'fout  n’est  pas  perdu  ])our  cela  ;  on 
peut  reverser  ce  qui  a  passé  dans  la  cucurbite  et  continuer  l’opération  à 
la  manière  ordinaire,  ou  mieux  encore  continuer  la  distillation,  comme 
si  elle  s’était’làitc  sans  accident,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  passe  jilus  de  chlo¬ 
roforme  ;  mais  alors  il  faut  étendre  de  beaucoup  d’eau  tous  les  pro¬ 
duits  et  les  distiller  au  bain-marie  ;  le  chloroforme  passe  le  premier  et 
presque  pur,  comme  dans  la  distillation  habituelle  des  eaux  de  lavage. 

Ce  qui  fait  la  difficulté  dans  la  préparation  du  chloroforme,  c’est 
qu’il  y  a  nécessité  d’opérer  avec  du  chlorure  de  chaux  assez  fortement 
étendu  d’eau,  sous  peine  de  voir  prendre  naissance  à  d’autres  corps,  et 
en  particulier  à  des  produits  acétiques  qu’il  serait  presque  impossible  de 
séparer  ;  de  là  la  nécessité  d’opérer  dans  des  alambics  de  grande  dimen¬ 
sion,  tout  en  n’agissant  que  sur  des  quantités  limitées  d’alcool. 

Le  chloroforme,  dans  la  réaction  du  chlorure  de  chaux  sur  l’alcool ,  est , 
pour  ainsi  dire,  un  produit  accidentel  ;  il  ne  constitue  que  ta  plus  jietite 
partie  des  produits  formés  :  il  se  dégage  du  chlore  cl  de  l’acide  car¬ 
bonique  ;  il  SC  fait  du  chlorure  de  calcium  et  du  carbonate  de 
chaux.  La  tendance  générale  de  la  réaction  est  analogue  à  celle  (jui 
transforme  l’alcool  en  acide  formique  ;  mais  la  présence  du  chlore  et 
celle  de  l’hypochlorile  de  chaux  modifient  complètement  les  résultats. 
En  effet,  l’acide  formique  est  décomposé  par  l’hypochloritc  de  chaux  en 
acide  carbonique,  en  eau  et  eu  chlorure  de  calcium  ;  il  est  donc  peu 
probable  qu’il  se  forme  dans  la  circonstance, 'même  qui  va  le  décompo- 
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ser.  C’est  au  milieu  de  cette  perturbation  généi'ale  que  l’alcool,  ramené 
vers  la  constitution  de  la  série  formylique  par  le  phénomène  principal 
d’oxydation,  cède  au  chlore  les  éléments  nécessaires  pour  constituer  le 
chlorure  de  formyle  ou  le  clilorolorme.  J’ai  voulu  savoir  si  le  chloro¬ 
forme  résultait  de  l’action  directe  sur  l’alcool,  ou  d’une  décomposition 
secondaii’c  du  formiate  de  chaux  qui  aurait  pu  se  former.  J’ai  reconnu, 
en  distillant  du  formiate  de  chaux  avec  de  l’hypochlorite  de  chaux, 
sans  alcool,  dans  les  memes  circonstances  où  il  se  produit  du  chloroforme, 
que  la  réaction  n’est  manifeste  qu’à  la  température  où  le  chloroforme 
peut  SC  former  lui-même,  et  qu’il  ne  se  produit  qu’une  trace  de  ce 
corps,  indiquée  seulement  par  la  légère  odeur  que  prennent  les  pre¬ 
miers  produits  ;  la  réaction  ne  donne  lieu,  en  effet,  qu’à  de  l’acide  car¬ 
bonique  et  de  l’caü.  J’ai  vu,  d’autre  part,  que  dans  la  réaction  complexe 
de  l’hypochlorite  de  chaux  sur  l’alcool,  la  réaction  ne  commence  que 
vers  80  degrés,  alors  qu’a  lieu  le  boursouflement  ;  jusque-là  le  chlo¬ 
rure  de  chaux  ne  change  pas  sensiblement  de  degré  chlorométrique,  pas 
plus  que  ne  fait  le  chlorure  de  chaux  que  l’on  chauffe  seul  dans  les 
mêmes  circonstances.  Je  me  trouve  donc  en  droit  d’admettre  que  le 
chloroforme  se  produit  au  moment  de  la  réaction  générale  ;  il  appa¬ 
raît  dans  le  produit  distillé,  parce  que  sa  volatilité  a  pu  le  soustraire 
à  l’action  décomposante  ultérieure  de  l’hypochloritc  de  chaux. 

Le  chloroforme  est  nécessairement  un  produit  d’un  prix  assez  élevé, 
non  que  les  cléments  qui  servent  à  sa  préparation  soient  rares  et  chers 
eux-mêmes,  mais  parce  qu’il  en  faut  employer  beaucoup  pour  obtenir 
peu  de  produit.  La  nécessité  où  l’on  est  d’avoir  recours  à  du  chlorure 
de  chaux  ti’cs-étendu,  d’autre  part  l’effervescence  qui  soulève  la  masse 
et  exige  l’emploi  de  vases  beaucoup  plus  grands  que  ne  semblerait  l’exi¬ 
ger  le  volume  des  matériaux  de  la  réaction,  et  enfin  la  destruction  ra¬ 
pide  des  vases  métalliques  sous  l’influence  du  chlore  et  des  hypochlo- 
rites,  sont  autant  de  circonstances  qui  empêchent  de  faliriquer  une 
grande  quantité  de  chloroforme  à  la  fois,  et  qui  élèvent  nécessairement 
son  prixcominerci.al.  Heureusement  chaque  distillation  elle-même  a  peu 
de  durée,  et  l’on  peut  dans  une  journée  faire  succéder  l’une  à  l’auti-e 
un  assez  bon  uomlirc  d’opérations.  Il  faut  bien  convenir  aussi  que  la 
valeur  commerciale  actuelle  du  chloroforme  est  très-exagérée  ;  il  tom¬ 
bera  bientôt  tout  naturellement  à  un  prix  raisonnable. 

On  a  déjà  livré  au  commerce  du  chloroforme  mélangé  d’alcool  ;  son 
effet  se  trouve  diminué  et  il  perd  une  partie  de  ses  avantages  ;  d’autre 
part,  le  mélange  d’alcool  lui  donne  une  àcreté  qui  rend  dangereuse  son 
application  immédiate  sur  la  bouche.  Le  chloroforme  pur  a  une  saveur 
piquante,  (jui  annonce  assez  l’excitation  (|u’il  doit  produire  sur  des  mu- 
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(fiieuscs  délicates.  M.  Mialhc  a  montré  par  expérience  qn’clle  est  singu- 
lièrcment  augmentée  par  la  présence  de  l’alcool.  J’ai  eu  recours  à  la 
densité  pour  reconnaître  si  le  chloroforme  est  convenablement  purifié. 
Malgré  sa  ilnidité  ap])arenle.  le  chloroforme  a  une  densité  assez  forte 
ijiii  peut  fournir  un  excellent  caractère.  Que  l’on  fasse  un  mélange  de 
parties  égales  d’acide  sulfiu  if|iie  à  66  degrés  et  d’eau  distillée,  et  (pi’on  le 
laisse  refroidir,  on  aura  un  liipiide  qui  marquera  40  degrés  à  l’aréomètre, 
üncgoulte  de  chloroforme,  verscesiir  ce  liquide,  doit  gagner  le  fond;  si 
elle  surnage,  c’est  nue  preuve  qu’il  contient  de  l’alcool  en  quantité  nota¬ 
ble  ;  il  faut  le  refuser.  M.  ^diallic  a  donné  depuisun  procédé  plus  simple. 
Profitant  de  cette  circonslance  particidière,  qui  fait  que  dans  le  lavage 
du  chloroiorme  brut,  il  reste  laiteux  tant  qu’il  n’a  pas  été  dépouillé  de 
tout  l’alcool,  .M.  Mialhc  conseille  de  verser  un  peu  de  chloroforme  dans 
l’eau  ;  il  tombe  au  fond;  mais  il  reste  transparent  s’il  est  pur,  tandis 
ijii’il  devient  laiteux  s’il  contient  de  l’alcool. 

^•OUVELLE.S  OBSER’VATIOISS  SUR  LES  DEUX  VARIÉTÉS  d’ ACIDE  ARSÉNIEUX. 

ÎM.  Bussy  vient  de  publier  un  travail  important  sur  l’acide  arsénieux 
au  point  de  vue  de  lu  pharmacologie  et  de  la  toxicologie. 

On  sait  que  le  coininerce  fournit  l’acide  arsénieux  sous  deux  aspects  : 
opaque  et  vitreux.  La  première  des  deux  variétés  est  une  niodiiication 
apportée  spontanément  sur  la  seconde  par  le  temps,  modification  qui 
n'intéresse  aucunement  la  composition  chimique  du  produit,  mais  (|ui 
en  change  quelques-unes  des  propriétés. 

Jusqu’à  présent  la  solubilité  des  deux  variétés  d’acide  arsénieux  dans 
l’eau  était  mal  connue  :  c’est  cette  question  que  M.  Bussy  a  cherché  à 
résoudre. 

r,c3  conclusions  que  ce  chimiste  tire  de  son  travail  résumant  fort  sub¬ 
stantiellement  celui-ci ,  nous  allons  les  faire  connaître.  Elles  éta¬ 
blissent  ; 

1“  Que  l’acide  vdtrcuxjloin  d’être  moins  soluble  que  l’acide  opaque, 
comme  l’admettent  les  chimistes,  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  solu¬ 
ble  dans  l’eau  que  ce  dernier.  Cette  différence  est  dans  la  proportion  de 
3àl  environ  pour  la  température  de  13";  ainsi  l’eau,  qui  dissout 
jusqu’à  40  grammes  d’acide  vitreux,  ne  dissout  guère  ijue  13  grammes 
d’acide  opaque  ; 

2“  Que  l’acide  vitreux  se  dissout  beaucoup  plus  rapidement  que  l’o- 
paipie  ; 

3"  Que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  acides  n’a  une  solubilité  con¬ 
stante  et  qui  lui  soit  rigoureusement  propre  ; 
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4”  Que  l’acide  opaque  se  transforme  en  acide  vitreux  par  une  ébul¬ 
lition  prolongée  avec  l’eau,  c’est-à-dire  qu’il  atteint  alors  le  uicine  de¬ 
gré  de  solubilité  que  l’acide  arsénieux  vitreux,  solubilité  ((ui  est  telle 
que  110  grammes  d’acide  sont  dissous  dans  un  litre  de  liqueur  ; 

11°  Que,  sous  l’inllucnce  de  l’eau  et  d’une  basse  température,  l’acide 
vitreux  se  translbrine  en  acide  opaijiie,  c’est-à-dire  qu’une  dissolution 
saturée  d’acide  vitreux  finit,  au  bout  d’un  certain  temps,  par  s’abaisser 
au  point  de  saturation  qui  appartient  à  l’acide  opaque  ; 

6"  Que  le  mélange  des  deux  variétés  d’acide,  dans  une  même  disso¬ 
lution,  explique  les  anomalies  observées  dans  la  solubilité  de  l’acide  ar¬ 
sénieux  ; 

7°  Que  la  division  qui  làcilite  la  dissolution  de  l’acide  opaque,  sans 
augmenter  toutefois  sa  solubilité,  diminue  considérablement  celle  de 
l’acide  vitreux,  à  tel  point  que  cet  acide,  réduit  en  poudre  linectpor- 
phyrisé,  n’est  pas  sensiblement  plus  soluble  à  froid  que  l’acide  opaque, 
sans  doute  par  l’effet  d’une  transformation  qu’il  éprouve,  soit  au  mo¬ 
ment  de  la  pulvérisation,  soit  par  le  contact  avec  l’eau  ; 

8°  Que  l’acide,  devenu  opaejuc  ])ar  la  transformation  lente  et  spon¬ 
tanée  de  l’acide  vitreux,  l’acide,  devenu  opaque  par  l’action  de  l’ani- 
moniaqiie,  l’acide,  cristallisé  dans  l’eau,  se  comportent  de  même  avec 
l’eau,  et  paraissent  appartenir  à  la  même  variété  ; 

0“  Que,  sous  l’inllucnce  de  l’acide  chlorliydrique  étendu  d’eau,  l’a¬ 
cide  opaque  se  dissout  plus  lentement  que  le  vitreux.  Cette  circonstance, 
i|ui  modilic  aussi  la  nature  des  produits  qui  se  forment  pendant  la  dis¬ 
solution,  explique  pourquoi  les  phénomènes  lumineux  ,  obseiTés  par 
]\r.  Henri  Rose  dans  la  cristallisation  de  l’acide  vitreux,  ne  se  présen¬ 
tent  pas,  en  général,  avec  autant  d’intensité  dans  la  dissolution  de  l’a¬ 
cide  opaque  ; 

10“  Que  la  différence  (pi’on  avait  remarquée  dans  l’action  des  deux 
acides  arsénieux  sur  la  teinture  de  tournesol  n’est  qu’apparente. 

Dorvaült. 

OBSERVATIONS  CHIMIQUES  SUR  LEVIN,  LA  CIGUË  VERTE,  l’oRCANETTE. 

L’école  deSalcrnea  dit  :  Vinaprobmtur  odore,sa}iore,  nitore,  co¬ 
lore.  L’axiome  admis  de  nos  jours  est,  que  l’aroine  c’est  le  vin  ;  aussi 
cbcrclie-t-on  continuellenicnt  à  développer  dans  ce  liquide  ce  principe 
si  justement  apprécié. 

Je  me  suis  assuré  que  les  vins  non  gazeux,  conservés  dans  des  bou¬ 
teilles  en  verre  bouchées  à  l’émeri,  y  acquièrent  plus  de  qualité  que 
dans  celles  qui  sont  bouchées  en  liège.  On  peut  attribuer  cet  effet ,  d’a- 
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bord  à  ce  que  le  liège,  qui  est  toujours  en  contact  avec  le  vin,  subit  avec 
le  temps  une  altération  qui  se  communique  au  liquide  ;  ensuite ,  à  la 
lâcheuse  habitude  que  l’on  a  de  laisser  souvent,  dans  le  col  de  la  bou¬ 
teille  ,  une  trop  grande  quantité  d’air  atmosphérique ,  ce  qu’on  peut 
éviter  avec  des  bouteilles  bouchées  en  verre. 

On  ne  peut  douter  que,  pendant  la  vinification,  l’air  contenu  dans  la 
bouteille  ne  soit  décomposé,  que  son  oxygène  ne  se  combine  aux  matières 
organiques  qu’il  acidifie,  ce  qui  empcche  le  développement  de  l’œuan- 
ihinc,  de  lacjuelle,  selon  M.  Gay-Lussac,  dépend  le  bouquet  des  vins. 

La  verrerie  est  aujourd’hui  à  si  bon  marché,  et  son  mode  de  fabrica¬ 
tion  si  simplifié,  que  j’en  conclus  que,  malgré  les  inconvénients  que  ee 
mode  de  boucher  les  bouteilles  présente ,  il  y  aurait  avantage  à  con¬ 
server  les  vins  provenant  de  clos  estimés,  dans  des  vases  fermés  à  l’é- 

l)e  la  cigup.  Si  on  soumet  à  la  fermentation  saccharine  les  feuilles 
vertes  de  la  cigüe  officinale  ]>réalnblemcnt  contusées,  on  obtient  par  la 
distillation,  avec  ou  sans  oxyde  de  calcium,  un  liquide  et  une  huile  essen¬ 
tielle  (|ui  jouissent  de  propriétés  narcoti([ues  ;  leur  odeur,  forte,  nau¬ 
séeuse,  occasionne  des  vertiges  ;  leur  saveur  âcre  irrite  fortement  la 
gorge.  Ce  liquide  et  cette  huile  ont  heaucoup  d’analogie  avec  la  cicu- 
tine  décrite  par  M.  E.  Simon. 

ï)e  [nrennette.  La  racine  d’orcanette  Ibiirnit  un  principe  colorant 
plus  heau,  si  on  la  soumet  d’ahord  à  une  décoction  aqueuse,  qui  lui  en¬ 
lève  du  tannin  et  un  principe  extractif  hrun  qu’elle  contient. 

Stak.  Maktik,  pharin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

COUP  u'oEIL  smi  LA  NATUllB  COMPLP.XE  DES  MALADIES. 

Malgré  le  degré  de  certitude  qui  règne  dans  l’étude  nosographique 
des  maladies,  il  laut  hicn  reconnaître  l’insuflisance  de  la  science 
théorique  en  face  de  l’ohservation,  en  face  des  dissidences  et  des 
contradictions  des  observateurs,  lorsqu’il  s’agit  de  la  nature  ou  de  la 
thérapeutique  désaffections  meme  les  plus  fréquentes. 

En  effet,  si  la  théorie  a  dû  poser  des  règles  fixes,  la  pratique  voit 
ces  règles  constamment  varier.  Il  n’est  donc  pas  possible  d’ .assigner 
d’une  manière  absolue  le  caractère,  le  siège,  le  tr.aitemcnt  d’une  ma¬ 
ladie  à  un  système,  h  une  méthode  préconçus,  et  il  serait  temps  enfin  de 
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se  débarrasser  de  cet  esprit  systématique  pour  poser  les  bases  d’une 
médecine  véritablement,  rationnellement  écleclic|ue. 

Si  tout  s’enchaîne  dans  l’ordre  physiologique,  ne  doit-il  pas  eu  être 
de  même  sous  le  rapport  pathologique?  et  ne  serait-il  pas  possible  d’ex¬ 
pliquer  ainsi  tant  de  divergences  sur  la  nature  et  le  traitcuient  des  fiè¬ 
vres  graves,  c’est-à-dire  compliquées  ? 

Voyez  ce  qui  se  passe  dans  l’élude  des  maladies  ;  chaque  ob¬ 
servateur  interprète  les  symptômes  à  sa  manière,  les  fait  rentrer 
dans  son  cadre  nosologique  pour  baser  son  diagnostic  particulier,  puis 
fait  jouer  au  médicament  le  rôle  qu’il  croit  convenable  à  son  système, 
en  tire  les  déductions  qui  s’approprient  à  sa  manière  de  voir.  L’esprit 
systématique  ne  voit  rien  au  delà.  Est-ce  à  dire  que  la  maladie  soit  un 
élément  simple,  identique  ?  que  le  médicament  ne  s’adi'cssc  qu’à  cet 
élément?  Pour  cet  observateur,  oui  ;  mais  dans  l’organisme  cela  ne  sau¬ 
rait  être,  cela  n’est  pas.  Autant  de  mêmes  maladies,  autant  de  sym¬ 
ptômes,  d’altérations  diverses,  dans  les  fluides,  les  tissus,  les  organes, 
les  Ibnctions;  par  conséquent,  autant  d’indications  thérapeutiques 
propres. 

Voyons,  en  effet,  comment  on  peut,  d’après  l’observation,  consi¬ 
dérer  une  maladie  si  fréquente,  sur  laquelle  pourtant  on  est  loin  d’être 
d’accord,  l’embarras  gastrique,  qui  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  prodrome 
de  maladies  différentes.  Celte  affection,  si  simple  dans  le  début,  est 
peut-être  la  maladie  la  plus  sujette  à  complications  ;  aussi,  que  de  dis¬ 
sidences  sur  sa  nature  et  son  traitement  !  Pour  les  uns,  c’est  une  accu¬ 
mulation  de  bile,  de  mucosités  dans  l’estomac;  quelles  que  soient  les 
complications,  il  n’y  a  pour  eux  qu’une  seule  affection,  l’état  bi¬ 
lieux  ;  qu’une  seule  médication,  les  vomitils  et  les  purgatifs.  D’autres 
voient,  outre  l’embarras  gastrique,  de  l’intermittence  dans  la 
fièvre;  ils  la  coupent  par  le  sulfate  de  quinine.  Pour  d’autres, 
enfin,  ce  n’est  qu’une  irritation  de  la  muqueuse  gastrique  détermi¬ 
nant  l’intermittence  du  pouls  et  l’afflux  de  bile  et  de  mucosités  dans 
l’estomac,  en  un  mot,  une  fièvre  gastrique  ;  ils  la  combattent  par  les 
antiphlogistiques.  Eh  bien!  l’observation  journalière  n’indique-t-clle 
pas  que  ces  trois  maladies  ne  sont  qu’une  même  affection  à  une  période, 
un  degré  différents,  et  plus  on  moins  compliquée,  suivant  lc.s  individus? 
qu’elles  peuvent  exister  isolément,  se  succéder  réciproipicmcnt,  comme 
elles  peuvent  éclater  simultanément,  et  marcher  concurremment  chez 
le  même  malade  ?  Cette  fièvre  bilieuse,  intermillcnte,  gastrique,  peut 
donc  présenter  trois  indications  a  remplir  eu  même  temps,  (|uuiquc  op¬ 
posées  sous  le  point  de  vue  théorique  ;  souvent  même  elle  nécessite,  le 
même  jour,  ces  trois  indications.  Il  faut  dire  pourtant  que  la  supersé- 
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wétion  des  fluides  gastriques,  tantôt  l’effet,  tantôt  la  cause  de  l’irritation, 
de  riiiflammalion  de  la  muqueuse  ;  que  la  fièvre  bilieuse,  en  un  mot, 
est  bientôt  accompagnée  de  cette  inflammation  se  propageant  au  canal 
cholédoque  :  de  là  gastro-hépatite  et  même  ictère,  ainsi  que  j’en  ai 
ni  plusieurs  exemples  ;  ou  bien  traversant  le  pilore  avec  les  fluides 
gastriques,  va  déterminer  dans  tout  l’abdomen  la  phlogose  de  tout  le 
tube  intestinal. 

Ajoutons  qu’alors  la  fièvre  intermittente  est  bientôt  changée  eu  fiè¬ 
vre  continue,  générale,  inflammatoire.  Vienne  s’y  joindre  cet  état  tan¬ 
tôt  ataxique,  tantôt  adynamiipie,  du  système  nerveux,  provoquant  le 
ralentissement  de  la  circulation  veineuse,  la  stase  du  sang  ([uelque- 
ibis  dans  le  mésentère  ou  le  poumon,  plus  souvent  dans  l'encéphale  ; 
son  altération,  sa  décomposition,  quand  la  maladie  est  épidémique,  et 
la  fièvre  tyjihoïde  est  déclarée  ;  cette  maladic-protée,  si  variable  dans 
sa  marche  et  scs  symptômes,  si  complexe  dans  sa  nature  et  scs  altéra¬ 
tions.  Quelques  médecins,  il  est  vrai,  ne  voient  dans  ces  altérations 
profondes  (|ne  des  symptômes  nerveux.  Pour  eux,  ce  sont  des  douleurs 
sympathiques,  que  les  anlispasmodi<|ues  dissipent  aisément;  tandis 
<[u’il  est  pour  nous  d’observation  très-fréquente,  que  dans  les  maladies 
accompagnées  d’état  tj-phoïde,  les  trois  quarts  des  malades  meurent  par 
le  cerveau,  et  quchpicfois  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  ainsi 
<|ue  je  l’ai  vu  quelquefois. 

La  nature  complexe  des  maladies!  n’cst-ce  pas  là  toujours  le  ban¬ 
deau  impénétrable  de  la  science,  sous  lequel  chacun  vent  voir  à  sa  ma¬ 
nière  ?  ce  véritable  nœud  gordien  (|ne  l’esprit  théorique  et  systématique 
ne  saurait  trancher  d’un  seul  coup?  n’ est-ce  pas,  enfin,  la  pierre 
d’achoppement  que  la  thérapeutique  rencontre  .à  chaque  pas?  Nous 
venons  de  parler  d’une  maladie  aussi  fréquente  que  compliquée  ;  mais, 
meme  dans  les  maladies  réputées  les  plus  franches,  l’élément  morbide 
reste-t-il  souvent  dans  la  limite  du  tissu,  de  l’organe?  Ne  se  propage- 
t-il  pas,  au  contraire,  avec  une  rapidité  quelquefois  effrayante,  par  les 
liquides,  les  tissus,  les  organes,  frappant  toute  une  fonction,  un  sy¬ 
stème  ?  Est-ce  toujours  une  maladie  franche,  ipie  la  pneumonie,  quand 
le  poumon  contient  des  tubercules,  quand  i’inflammation  a  gagné  la 
plèvre,  remonté  dans  les  bronches  ;  quand  l'embarras  gastrique,  l’ir¬ 
ritation  de  la  muqueuse  stomacale,  gastro -hépatique,  en  font  la  pneu¬ 
monie  bilieuse  de  Stoll  ?  Autant  de  complications  graves  qui  néces.siteDt 
un  traitement  compliqné. 

Enfin,  une  cause  morbide  accidentelle  ne  détermine-t-elle  pas  .sou¬ 
vent  des  affections  miütiples?  La  suppression  brusque  des  menstrues 
ne  frappe-t-clle  pas  tout  à  la  fois  les  systèmes  nerveux  et  sanguin  ? 
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De  là  ces  symptômes  hystériques,  ces  congestions  dans  l’abdomen,  la 
poitrine,  l’encéphale,  celte  fièvre  inflammatoire  générale,  se  changeant 
si  souvent  en  fièvre  typhoïde.  Quelle  inaladic  plus  compliquée  et 
exigeant  plus  de  médications  spéciales  que  l’hystérie,  dont  le  siège  varie 
autant  que  les  causes  :  à  futérus,  à  l’épigastre,  dans  tout  le  système 
nerveux  en  général,  alternativement  ou  simultanément?  Quoi  de  plus 
simple,  encore,  que  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  exarithé- 
maliqiies?  Eh  bien!  que  l’éruption  soit  tardive,  insuflisantc,  ou  nulle, 
combien  de  complications  viennent  les  aggraver ,  d’une  affection  lé¬ 
gère  faire  une  maladie  grave,  et  nécessiter  un  traitement  aussi  prompt 
qu’énergique  contre  celle  réaction  vers  l’encéphale,  ces  congestions,  ces 
inflammations  latentes,  si  rapidement  mortelles  lorsqu’elles  sont  mé¬ 
connues,  ou  mal  combattues  ;  enlin,  celte  altération  du  sang,  cet  état 
typhoïde,  quand  ces  affections  régnent  epidémiquement  ! 

L’élément  morbide,  qu’il  reconnaisse  pour  siège  jiriniitif  un  liquide, 
un  tissu,  nu  organe,  se  pro])age  par  continuité  et  par  contiguïté  de  tis¬ 
su  à  tissu,  d’organe  à  organe,  successivement  ou  simultanémciit.  De 
là  presque  toujours  la  nature  complexe  des  maladies.  Il  n’est  pas  plus 
possible  de  poser  les  bases  fixes  du  traitement  d’une  maladie,  qu’il  n’est 
po.ssible  de  poser  celles  d’un  diagnostic  invariable.  La  même  maladie 
variant  suivant  ses  phases,  ses  degrés,  l’idiosyncrasie  des  individus, 
peut  être  guérie  par  plusieurs  médications  différentes  employées  sépa¬ 
rément  ou  conjointement. 

Une  maladie  peut  être  jugulée  dans  le  début  par  un  seul  moyen, 
lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  élément  morbide  ;  c'est  ainsi  qu’un  purgatif 
débarrassera  d’un  embarras  gaslriiptc  ;  qu’une  application  de  sangsues 
enlèvera  une  irritation  ;  une  saignée,  une  inilamuiation  ;  que  le  sulfate 
de  ipiinine  coupera  un  accès  de  fièvre  ;  lesquels  embarras,  irritation,  ac¬ 
cès  sont  simples,  mais  qui,  combinés,  eussent  entraîné  une  maladie  et, 
par  conséquent,  nécessité  un  traitement  compliqué. 

Les  purgalils,  les  antiphlogistiques,  les  antispasmodiques  ne  se  con- 
tre-indiquent  nullement,  dans  une  meme  maladie,  et  peuvent  être  em¬ 
ployés  en  même  temps,  et  être  suivis  d’un  jour  à  l’autre  d’une  médica¬ 
tion  tonique. 

Dans  toutes  les  fièvres  graves,  c’csl-à-diic  compliquées,  deux  organes 
surtout  doivent  être  observés,  l’estomac  et  le  cerveau,  l’un  et  l’autre 
si  souvent  frappés  directeiiieiit  ou  indirectement,  et  dont  les  altérations 
méconnues  ou  mal  corabatlucs  entraînent  rapidement  la  mort. 

Paius,  D.-M. 

à  Graj  (Haute-SaOne). 
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volumes  in-8°,  chez  Lahé. 

Bien  des  ouvrages  ont  paru  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  la  cause,  les  sym¬ 
ptômes  et  le  traitement  de  cette  maladie  ont  été  le  texte  de  bien  des  dis¬ 
cussions  ;  et  cependant ,  il  faut  le  dire,  nous  sommes  loin  de  savoir  le 
dernier  mot  sur  cette  affection  si  commune  et  si  souvent  meurtrière. 
Personne  ne  s’est  occupé  avec  autant  de  succès  du  traitement  de  la 
maladie  cjue  M.  deLaroque,  et,  sous  ce  rapport,  l’ouvrage  de  cet  habile 
observateur  mérite  que  nous  le  fassions  connaître  de  nos  lecteurs  d’une 
manière  aussi  étendue  que  nos  colonnes  nous  le  permettent. 

Dans  son  chapitre  premier,  aiujuel  il  consacre  quatorze  pages,  l’auteui' 
expose  les  prodromes  et  les  formes  de  la  maladie  qu’il  admet.  Ces  pro¬ 
dromes  indiquent  tous  les  phénomènes  saburraux  on  d’embarras  gas¬ 
trique  que  l’on  observe  bien  dans  un  grand  nondjre  de  cas  ,  mais  que 
l’on  ne  voit  pas  dans  tous.  Combien  de  malades  ont ,  dès  le  début , 
présenté  une  rougeur  intense  de  la  langue,  et  n’ont  jamais  offert  cette 
haleine  particulière  à  l’craharras  gastrique  !  Sans  admettre  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  simple,  l’auteur  décrit,  dans  un  second  article,  le  passage  de 
l'état  2>nniitif  de  la  maladie  «  Tétât  typhoïde  azoodynamique ; 
puis,  dans  l’article  suivant,  il  donne  la  description  de  la  forme  ataxi¬ 
que.  Ce  sont  les  deux  seules  indiquées  par  M.  de  baroque.  Nous  croyons 
que  d’autres  auteurs  ont  cependant  eu  raison  d’admettre  une  forme 
inllammatoire,  et,  dans  ces  diverses  variétés,  des  degrés  de  gr.avité  que 
nous  croyons  utiles  pour  les  indications  thérapeutiques.  Dans  son  cha¬ 
pitre  H,  M.  de  baroque  expose  les  complications  les  plus  ordinaires  de  la 
fièvre  typhoïde,  ba  plus  importante  est  sans  contredit  celle  qui  a  trait  à  la 
méningite,  b’auteiu-  n’admet  pas  que  cette  phlegmasie  complique  aussi 
souvent  qu’on  le  pense  la  fièvre  tj’phoïde,  et  qu’elle  soit  la  cause  unique  du 
délire  et  d’auti’es  symptômes  nerveux,  qui  accompagnent  si  souvent  cette 
maladie,  b’injection  des  méninges,  le  piqueté  de  quelques  tranches  du 
cerveau,  l’infiltration  sous-arachnoïdienne  par  un  peu  de  sérosité  trans¬ 
parente,  quelques  grammes  de  sérosité  limpide  ou  meme  légèrement 
lactescente  dans  les  ventricules  cérébraux,  se  rencontrent  dans  trop 
d’occasions  chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  eu  de  délire  et  cpû  ont  suc¬ 
combé  à  une  fièvre  typhoïde  ou  à  toute  autre  mal.adic  aiguë,  pour  que 
l’auteur  puisse  attribuer  le  délire  typhoïde  à  une  méningite ,  et  admette 
cettccomplicalion.il  faut,  pour  qu’elle  lui  paraisse  évidente,  que  les  sym- 
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ptômes  cérébraux  aient  une  certaine  continuité  ;  il  faut  que  la  divagation 
ne  cesse  pas  à  de  certains  et  à  de  nombreux  instants  de  la  journée,  ou 
au  moment  où  l’on  lixe  l’attention  du  malade  par  quelques  paroles. 
Enfin  l’opalinité  des  membranes  ou  leur  adhérence  à  la  pulpe  cérébrale 
sont  au  moins  nécessaires  à  l’autopsie  pour  que  M.  de  Laroque  admette 
l’existence  de  la  complication.  Il  est  certain  que  dans  la  symptomato¬ 
logie  de  l’accident  qui  nous  occupe,  on  doit  faii’C  une  grande  attention 
à  la  facilité  avec  laquelle  le  délire  cède,  lorsqu’on  parle  au  malade  ou 
lorsqu’on  fixe  son  attention  de  toute  autre  manière,  pour  conclure  ou 
non  à  une  complication  de  méningite  qui  réclame  immédiatement  une 
modification  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Ce  point  est  un  des  plus 
importants  de  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  chapitres  suivants ,  l’auteur  s’occupe  des  causes  prédispo¬ 
santes  et  occasionnelles  de  la  maladie,  des  crises,  du  pronostic,  de 
l’anatomie  pathologique,  du  diagnostic  simple  ou  comparatif,  de  l’étio¬ 
logie,  de  la  contagion  et  du  traitement  de  la  maladie.  Nous  néglige¬ 
rons  l’examen  delà  plupart  de  ces  chapitres,  pour  nous  arrêter  à  l’étio¬ 
logie  dont  l’auteur  s’est  plus  longuement  occupé.  11  est  pour  lui  hors 
de  doute  que  ce  n’est  ni  la  gastrite,  ni  l’entérite  follicnleuse,  ni  l’alté¬ 
ration  du  sang,  ni  la  lésion  du  sj-stème  nerveux  qui  soit  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  pénétré  des  principes  de  Tissot, 
Stoll  et  de  Lcpecq  de  la  Clôture,  dont  il  prend  la  fièvre  bilieuse  pour 
type  et  jiour  point  de  départ,  il  s’est  convaincu  de  la  nature  humorale 
de  la  maladie,  et  sans  chercher  à  déterminer  si  c’est  uniquement  à  la 
hile  que  l’état  pyrétiqueestdîi.  «Mais  si  à  cet  égard  j’exprime,  ajoute- 
t-il,  ma  façon  de  penser,  je  dois  dire  qu’en  admettant  que  tous  les  li¬ 
quides  exercent  une  action  inorhilère,  il  est  très-vraisemblable  que  la 
bile  est  celui  d’entre  eux  qui  agit  avec  le  plus  d’intensité.  »  Le  contact 
de  la  hile  sur  les  intestins,  son  absorption,  seraient  des  causes  qui  fe¬ 
raient  naître  l’alfection  morbide.  L’auteur  est  sobre  de  preuves  à  cet 
égaixL  Le  résultat  du  traitement,  et  il  a  raison  dans  quelques  cas  ,  est, 
selon  lui,  la  meilleure  qu’il  puisse  donner.  Le  journal  l’Expérience, 
28  février  1844,  a  publié  un  travail  dcM.  Martin  Solon,  su?'  labile  dam 
la  piwe  typhoïde,  qui  viendrait  en  aide  aux  assertions  de  M.  de  La¬ 
roque.  En  effet,  ce  travail  démontre  l’altération  matérielle  de  la  bile, 
et  sa  dispersion  dans  l’économie,  puisqu’à  l’aide  de  la  réaction  nitrique 
on  en  trouve  qnehjuefois  la  matière  colorante  verte  dansrurinc. 

C’est  dans  le  second  volume  de  son  ouvrage  que  l’auteur  expose  le 
traitement  évacuant  qu’il  a  remis  en  honneur,  et  qu’il  a  surtout  appli¬ 
qué  avec  avantage  à  la  curation  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  observations 
qui  viqpïient  ensuite  à  l’appui  des  opinions  de  l’auteur  permettent  en 
TOME  XXXIII.  12"  i.iv.  50 
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quelque  sorte  de  suivre  sa  pratique ,  et  eu  cela  constituent  la  partie  la 
plus  importante  d’un  livre  que  tous  les  praticiens  voudront  lire  jiour 
apprécier  ce  traitement  si  nouveau  et  si  inattendu  de  la  lièvre  typhoïde. 
Les  purgatifs  conviennent-ils  à  toutes  les  formes  de  la  maladie?  Nous 
ne  l’afTirmerions  pas,  et  c’est  sur  ce  point  que  certaine  enquête  clini¬ 
que,  demandée  depuis  si  longtemps,  pourrait  avoir  quelque  utilité. 
Quant  au  traitement  évacuant  de  M.  de  Laroque,  il  en  ;i  été  souvent 
question  dans  le  Bulletin  ;  il  a  révélé  dans  celui  cpii  le  préconise  un 
médecin  d’un  esprit  tout  à  fait  pratique  et  indépendant. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Application  du  chloroforme  aux  opérations  chirurgicales.  — 
Depuis  que  nous  avons  fait  conu;iîtrc  la  belle  application  que  M.  Simp¬ 
son  a  faite  tle  la  propriété  auesthési(|uc  ilu  chloroforme  aux  opérations 
chirurgicales,  on  s’est  empressé  de  toutes  parts  à  multiplier  des  expé¬ 
riences  dont  le  but  principal  était  moins  de  s’assurer  de  l’exactitude  des 
faits  annoncés  par  le  chirurgien  anglais,  (jue  d'établir  un  parallèle  jtra- 
ti([uc  entre  le  chlorolbrmc  et  l’éther.  Sans  préjuger  le  résultat  déilnitil' 
de  ces  expériences  comparatives,  nous  allons  exposer  rapidement  les 
observations  qui  ont  été  laites,  tant  dans  les  hôpitaux  de  Paris  i|ue  dans 
quelques-uns  des  hôpitaux  des  départements. 

Le  chloroforme  a  été  appliqué  déjà  à  un  grand  nombre  d’opérations 
trcs-dilTércntes,  et  dans  des  conditions  d’expérimentation  très-ilivcrses, 
soit  sous  le  rapport  des  sujets,  soit  sous  le  rapport  des  procédés  et  des 
appareils  ;  ce  qui  concourt  à  ne  donner  que  plus  de  valeur  au  résultat 
général  et  aux  conclusions  qu’on  eu  pourra  déduire.  A  l’IIôtcl-Dieu , 
MM.  Roux  et  Blandin  ont,  les  premiers,  expérimenté  la  merveilleuse 
propriété  du  chloroforme.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Roux,  conlor- 
incs  à  beaucoup  d’égards  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  M.  Simpson, 
ont  été  tous  recueillis  sur  des  malades  qui  avaient  à  subir  des  opéra¬ 
tions  plus  ou  moins  douloureuses,  et  graves  pour  la  plupart  ;  telles  étaient 
particulièrement,  une  castration  pour  un  sarcocèle  volumineux;  une 
ampuUition  de  la  verge  ;  l’extirpation  d'nnc  tumeur  carcmoiuateusc 
d’un  volume  considérable  au  périnée,  chez  une  femme  ;  ramputation 
complète  d’un  sein  cancéreux  ;  la  réduction  d'une  luxation  du  bras 
gauche;  une  opération  de  fistule  à  ranus  ;  ramputation  des  quatre 
derniers  doigts,  faite  au  meme  moment,  sur  le  même  sujet  ;  une  ampu¬ 
tation  de  la  cuisse.  Dans  tous  ces  cas,  l’anesthésie  a  été  obtenue  plus 
vite  avec  le  chloroforme  qu’avec  l’étlier.  Après  une  dcrai-ininute,  une 
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minute  .lu  plus,  il  y  a  eu  insensibilité  complète.  Aucun  de  ces  opérés 
n’a  éprouvé  de  dégoût  et  ces  symptômes  d’irritation  des  bronches  qui 
accompagnaient  presque  toujours  les  premières  inspirations  de  l’éther  : 
chez  aucun  d’eux  le  sommeil  ou  l’état  d’insensibilité  n’a  été  accompa¬ 
gné  de  rêves  ni  d’hallucinations  extraordinaires  ;  et  tous,  quand  leur 
réveil  a  été  complet,  ont  joui  d’un  bonheur  parfait  :  aucun  ne  s’est 
plaint  de  la  lourdeur  de  tête  et  de  ce  malaise  général  (|ui  suivent  pres¬ 
que  toujours  l’éthérisation.  M.  Houx  a  vu  quelques  malades  dont  le 
réveil  a  été  très-prompt,  et  chez  lesquels  le  temps  ((u’a  duré  l’insensibi¬ 
lité  n’aurait  pas  suffi  pour  une  opération  qui  eût  exigé  (|uelques  mi¬ 
nutes.  Chez  ces  sujets  le  réveil  a  été  complet  imniédialcmcnt  ;  il  s’est 
opéré  sans  gradation  ou  presque  sans  transition  de  l’état  ancslliésique  à 
l’état  normal.  Suivant  M.  .Roux,  on  se  serait  trop  liAté  en  avançant  que 
les  inhalations  de  chloroforme  produisaient  toujours  un  sommeil  calme, 
tranquille,  sans  agitation  et  sans  mouvements  tumultueux  du  œrps  ; 
parmi  les  malades  qu’il  a  opérés,  deux  ont  eu  un  réveil  bruyant  et 
marqué  par  un  désordre  d’idées  cl  une  loquacité  comparables  à  ce  qu’on 
remarque  dans  l’ébriété  ou  à  la  suite  des  inhalations  d’éther. 

M.  Blandin  a  fait  scs  premiers  essais  dans  uii  cas  de  lithotritie,  de 
fistule  à  l’anus,  de  vaste  abcès  de  la  région  fessière,  etc.  Le  résultat  a 
été  à  peu  près  identique  :  insensibilité  et  immobilité  complètes  dans 
tous  les  cas;  l’inseusibililé  et  l’immobilité  étaient  telles  chez  l’im  de  ces 
opérés,  que  M.  Blandin  les  comparait  à  celles  d’un  cadavre,  bien  qu’il 
n’y  eût  aucun  changement  dans  les  traits  de  la  face,  ni  lividité,  ni  pâleur; 
point  de  nausées  ni  de  vomissements,  aucune  de  ces  sensations  pénibles 
que  l’on  observe  souvent  à  la  suite  de  l’éther  ;  eu  un  mot,  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’éthérisation  sans  les  inconvénients.  11  n’en  a  pas  été  tout  à 
fait  de  même  sous  ce  dernier  rapport  dans  quelques  autres  services,  ainsi 
qu’on  va  le  voir.  Par  c.\cmplc,  M.  Gcrdy,  après  avoir  préalablement 
essayé  le  chloroforme  sur  lui-même  et  en  avoir  éprouvé  de  l’irritation 
à  la  gorge,  de  la  toux,  des  vomissements,  et  une  sensation  de  brûlure  sui¬ 
vie  de  légères  escarres  aux  lèvres  et  au  nez,  a  observé  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  sur  quelques-uns  des  premiers  malades  qu’il  a  opérés,  notamment 
chez  une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  de  larges  et  profonds  débride- 
meuts  pour  une  fistule  lombaire,  et  qui  fut  prise  au  réveil  de  violents 
efforts  de  vomissements.  Quelques  malades  opérés  par  M.  Ricord  ont 
également  été  pris  de  vomissements  abondants  ;  riin  d’eux,  opéré  de 
la  circoncision,  éprouva  de  l’agitation  ,  du  malaise  et  de  la  cépha¬ 
lalgie. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  pratiqué  une  am¬ 
putation  de  cuisse,  une  cataracte  par  abaissement,  une  dilatation  du  col 
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utérin,  une  aciipnncUire  pour  iiii  engorgement  du  sein,  une  hernie 
étranglée,  une  désarticulation  métacarpo-phalangienne,  etc.  ;  dans  tons 
CCS  cas,  l’inscnsiLilité  est  survenue  d’une  jnanière  très-prompte,  s’est 
maintenue  pendant  tout  le  cours  de  l’opération,  et  le  réveil  a  été  très- 
rapide. 

M.  Velpeau  a  reconnu,  comme  M.  Houx,  la  même  propriété  anes¬ 
thésique  au  chloroforme  qu’à  l’éther;  comme  lui,  aussi,  il  a  vu  que  le 
nouvel  agent  provoquait  moins  de  toux,  d’irritation,  répugnait  moins 
aux  malades  ;  que  le  réveil  était  plus  naturel,  plus  complet  ;  mais  les 
résultats  qu’il  a  oblenus  ont  différé  de  ceux  de  M.  Houx  sous  d’autres 
points  de  vue.  Ainsi  il  a  trouvé  qu’une  fois  bien  établie,  l’anesthésie 
était  plus  complète  et  durait  plus  longtemps  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme  que  par  l’éther.  Une  femme,  qu’il  a  opérée  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  est  restée  dix-huit  minutes  sans  donner  le  moindre  signe  de  sen¬ 
sibilité,  quoiqu’elle  n’eût  été  chloroformisée  que  pendant  deux  minutes, 
à  deux  reprises  différentes.  La  dissection  d’une  volumineuse  tumeur 
du  sein  dura  six  minutes  chez  une  jeune  femme,  qui  ne  se  réveilla  qu’a- 
près  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux.  Il  en  fut  de  même  chez  une 
troisième  malade  qu’il  a  debarrassée  d  im  volumineux  lipome  à  l’ais¬ 
selle.  M.  Velpeau  résume  son  opinion  par  ces  mots  :  l’action  du  chlo¬ 
roforme  est  à  la  fois  plus  prompte,  plus  complète,  plus  durable  et  plus 
douce  que  celle  de  l’éther. 

Enfin,  M.  le  professeur  Sédillot,  à  Strasbourg,  a  également  reconnu 
que  les  effets  du  chloroforme  sont  généralement  plus  prompts  et  plus 
persistants  que  ceux  de  l’éther.  Tous  ses  malades  se  sont  accordés  à 
en  trouver  rôdeur  agréable  ;  aucun  d’eux  n'a  toussé,  ni  accusé  de  sen¬ 
timent  d’ardeur  dans  la  poitrine  ;  aucun  n’a  cherché  à  se  soustraire  aux 
inspirations.  Dans  l’une  des  nombreuses  opérations  qu’il  a  pratiquées,  le 
malade  est  reste  prostré  et  sans  aucune  trace  de  sensibilité  ni  de  mou¬ 
vement,  pendant  plus  de  quarante  minutes,  sans  eu  avoir  éprouvé  au¬ 
cun  malaise. 

A  ces  nombreuses  operations  pratiquées  dans  les  hôpitaux,  devant 
de  nombreux  témoins,  nous  pourrions  joindre  la  relation  de  quelques 
opérations  pratiquées  en  ville,  et  qui  viennent  toutes  confirmer  la  supé¬ 
riorité  du  chloroforme  ;  telles  sont,  entre  autres,  les  opérations  prati¬ 
quées  par  M.  Amussat  et  IM.  Lucien  lioyer,  et  deux  applications  de 
forceps  faites  .avec  un  succès  complet  par  M.  Lebreton  et  M.  Bossion. 

On  a  pu  être  frappé ,  dans  cette  rapide  appréciation  des  résultats 
constatés  simultanément  jiar  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  de  la 
similitude  constante  de  certains  effets,  de  la  diversité  de  certains  au¬ 
tres.  On  trouve,  par  exemple,  une  contradiction  difficile  à  concilier  au 
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premier  abord  entre  cette  série  de  s5onplômes  d’agitation,  de  malaise, 
de  troubles  fonctionnels,  d’irritationlocale,  que  l’on  trouve  chez  quelques 
opérés,  tels  que  ceux  de  M.  Gerdy  ou  de  M.  Ricord,  par  exemple,  et 
cette  innocuité  parfaite  ou  ce  bien-être  même  que  l’on  voit  accuser  par 
le  plus  grand  nombre  des  autres  opérés  et  que  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  ont  eu  l’occasion  de  constater.  Cette  contradiction  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle,  et  elle  s’explique  naturellement  par  la  différence  même 
(le  la  composition  chimique  ou  de  la  préparation  du  chloroforme  et  par 
le  degré  plus  ou  moins  grand  de  pureté  de  ce  produit.  En  effet,  sauf  de 
très-rares  exceptions,  toutes  les  fois  (ju’on  s’est  servi  de  chloroforme 
pur,  rectifié  et  convenablement  préparé,  les  effets  ont  été  les  mêmes, 
c’est-à-dire  insensibilité  parfaite  et  réveil  en  générai  calme,  sans  malaise 
et  le  plus  souvent  même  accompagné  d’un  certain  sentiment  de  bien- 
être.  En  résumé,  si  l’on  voulait  d’ores  et  déjà  conclure,  on  ne  saurait 
mieux  Je  faire  qu’en  reproduisant  presque  textuellement  les  propositions 
formulées  par  M.  Simpson. 

Un  mot  sur  les  appareils.  On  sait  que  les  premières  tentatives  ont 
etc  faites  tout  simplement  en  versant  quelques  grammes  de  chloroforme 
sur  un  morceau  de  linge  ou  sur  un  mouchoir  ;  tel  est  aus.si  le  moyen  dont 
on  s’est  servi  d’abord  à  Paris  ;  mais  les  accidents  locaux  que  nous  avons 
signalés  plus  haut,  quoique  légers,  ont  fait  songer  à  recourir  à  divers 
procédés,  ayant  principalement  pour  objet  d’éviter  le  contact  du  liquide 
avec  les  lèvres.  On  s’est  servi  à  cet  effet  d’une  éponge  creuse  dans  son 
centre,  ou  en  forme  de  champignon,  contenant  du  chloroforme  dans  le 
fond  du  godet,  puis  de  l’appareil  dont  le  dessin  est  ci-joint. 

Cet  appareil  a  été  modifié  depuis  de  diverses 
manières.  M.  Amussat  fils  en  a  fait  confection¬ 
ner  un  d’après  le  principe  de  l’appareil  à  éthéri¬ 
sation  de  M.  Cloquet  ;  enfin  M.  Cliarrière  a  ima¬ 
giné  plus  récemment  une  sorte  de  petit  sac  flexible 
qui,  aux  mêmes  avantages,  joint  celui  de  n’occuper 
qu’un  très-petit  espace  et  de  pouvoir  aisément  être 
mis  dans  la  poche.  C’est  à  ce  dernier  appareil  (pic 
MM.  lloux  et  Blandin  ont  donné  la  préférence. 
MM.  Velpeau,  Jobert,  et  la  plupart  des  autres  chi¬ 
rurgiens  trouvent  tout  aussi  commode  et  plus  simple  de  se  servir  de  l’é¬ 
ponge. 

Nous  aurions  désiré  dire  quchjues  mots  des  expériences  physiologi- 
(jues  faites  sur  eux-mêmes  par  M.  Gerdy  et  par  un  grand  nombre  de 
médecins  dans  les  salons  de  l’Union,  et  surtout  des  expériences  phy- 
siologitpies  faites  sur  les  animaux  par  M.  Amussat,  MM.  Sandras  et 
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Chatm.M.  le  professeur  Gavarret,  M.  Gruby  et  quelques  autres.  Nous 
y  reviendrons  le  mois  prochain. 

Erythème  puerpéral  simulant  une  rougeole.  —  Il  y  a  déjà  long¬ 
temps  qu’on  a  appelé  l’attenlion  sur  les  difficultés  que  présente  quel- 
((uefois  le  diagnostic  des  éruptions  morbillcuses.  On  voit  assez  commu¬ 
nément  des  exanthèmes,  nés  sous  les  influences  les  plus  diverses,  affecter 
de  la  manière  la  plus  tranchée  la  forme  de  l’éruption  rubéolique.  Tel 
est  l’cxanthènie  sudoral  ;  tel  est  aussi  celui  qui  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’administration  des  opiacés,  des  oléo-résincs,  et  dans  quel¬ 
ques  autres  conditions.  Si  l’on  suppose  qu’une  pareille  éruption  sur¬ 
vienne  dans  le  cours  d’une  affection  catarrhale  accompagnée  de  fièvre, 
le  diagnostic  précis  devient  véritablement  presque  impossible  à  éta¬ 
blir.  L’observation  suivante  est  un  exemple  d’érythème  survenu  dans 
l’état  puerpéral,  et  simulant  complètement  nue  éruption  morbillcuse. 

Barbier  (Julie),  âgée  de  dix-sept  ans,  exerçant  la  profession  de  cou¬ 
turière,  est  d’une  constitution  vigoureuse,  d’un  tempérament  sanguin. 
Elle  accouche  à  terme,  après  une  grossesse  qui  n’a  rien  présenté  d’a¬ 
normal  .  L’uccoucliciiient  dure  cinq  heures,  la  perte  de  sang  est  peu 
abondante.  L  accouclienient  se  fait  naturellement.  Le  second  jour,  au 
matin,  clic  est  prise  de  céphalalgie,  avec  fièvre,  précédée  de  frissons. 
Pas  de  symptômes  du  côté  des  voies  digestives,  pas  de  toux,  ni  d’ex- 
])cctoration  ;  pas  d’épistaxis,  ni  de  larmoiement. 

Le  soir  même  survient  une  éruption  de  petites  taches  rouges,  iden- 
tiipies  à  celles  de  la  rougeole  la  mieux  caractérisée.  Cette  éruption 
occupe  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  ventre,  la  partie  interne  et 
la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes.  On  ne  constate  pas  la 
moindre  éruption  sur  les  bras  ni  sur  le  visage.  Le  ventre  est  un  peu 
douloureux  au  toucher.  L’utérus  est  développé,  incomplètement  re¬ 
venu  sur  lui-même. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  ces  phénomènes  continuent. 

Le  pouls  est  à  128,  développé.  La  douleur  de  ventre  persiste  ainsi 
que  l’éruption.  On  applique  30  sangsues,  et  on  administre  chaque 
jour  un  purgatif. 

Le  cinquième  jour,  le  ventre  est  moins  douloureux  ;  la  fièvre  un  peu 
moins  vive.  L’éruption  est  moins  confluente,  moins  rouge,  moins  éten¬ 
due  aux  membres  inférieurs,  à  peu  près  nulle  au  ventre.  Les  seins  sont 
gonflés  et  douloureux. 

Le  sixième  jour,  l’éruption  a  presque  totalement  disparu.  On  ne 
trouve  pas  de  trace  de  desquamation.  Le  ventre  est  à  peine  doulou¬ 
reux,  la  fièvre  un  peu  moindre.  On  administre  de  nouveau  un  purgatif. 
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Le  septième  jour,  enfin,  l’éruption  avait  totalement  disparu,  sans 
desquamation.  La  fièvre  était  peu  vive,  le  ventre  à  peine  sensible. 
La  sécrétion  lactée  continuait  de  se  faire. 

A  partir  de  ce  inouient,  l’état  de  la  malade  s’améliorait  rapidement. 
I^a  lièvre  cédait,  ainsi  que  la  douleur  de  ventre.  L’éruption  ne  se  re¬ 
produisit  pas,  et  la  malade  put  bientôt  quitter  l’iiôpital,  sans  ((u’auctm 
nouveau  symptôme  se  fût  manifesté. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Saignées  amp  .sur  coup. 
—  Guérison  après  deux  jours  de  traitement.  —  Une  femme , 
âgée  de  quarante  -  cimj  ans ,  cuisinière  ,  entre  à  l’hôpital  Cochin 
(salle  Saint-Jacqnes ,  n®  12,  service  de  M.  Blaclie).  Cette  malade, 
d’une  constitution  robuste ,  d’une  santé  habituellement  bonne,  .avait 
été  prise,  depuis  deux  jours,  .à  la  suite  d’un  travail  très-pénible, 
d’uii  rhumatisme  articulaire  aigu ,  qui  avait  rapidement  envahi  un 
grand  noiulirc  d’articulations.  Il  y  a  cinq  ans  environ  que  la  malade 
fut  également  atteinte  d  un  rhumatisme  aigu,  fébrile,  qui  occupait  pres¬ 
que  toutes  les  grandes  articulations ,  et  qui  céda ,  en  trois  ou  quatre 
Jours,  à  des  émissions  sanguines  'abondantes  et  répétées.  Depuis  ce 
moment,  la  santé  de  la  malade  était  restée  invari.iblemcut  bonne.  Le 
rlmmatisme  n’avait  pas  reparu  et  ne  semblait  avoir  laissé  aucune  trace. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  m.'iladc  accuse  de  vives  douleurs  dans  les 
deux  épaules,  le  coude  et  le  poignet  gauches,  les  articulations  de  la 
hanche  et  du  genou  du  meme  côté,  et  l’articulation  tibio-tarsienne 
droite.  Toutes  ces  parties  sont  rouges  et  not.ableinent  tuméfiées.  La 
peau  est  chaude,  un  peu  halitucusc  ;  le  pouls  plein  et  fréquent.  On 
perçoit  à  la  base  du  cœur  un  bruit  de  souille  très-doux ,  au  premier 
temps,  et  sans  irrégularité  dans  les  mouvements  du  cœur.  On  pratique, 
le  soir  même,  une  saignée  de  quatre  p.alettcs,  et  on  applique  vingt 
sangsues  sur  les  articulations  du  genou  etdu  pied,  qui  sont  très-doulou- 

Lc  lendemain  matin,  le  pouls  conservait  sa  plénitude  et  sa  fréquence. 
Cependant  la  douleur  était  moindre,  et  dans  l’articulation  du  coude  et 
du  poignet  droit  elle  était  nulle.  Le  bruit  de  souille  était  extrêmement 
doux.  On  pratiqua  une  nouvelle  saignée  de  quatre  p.alettcs,  qui  fut  re¬ 
nouvelée  dans  la  soirée. 

Le  lendemain  matin  ,  de  toutes  les  articulations  envahies  la  veille  , 
il  ne  restait  de  tuméfiées  et  de  douloureuses  que  celles  du  genou  gauche 
et  du  pied  droit.  Le  pouls  était  toujours  plein  et  fréquent ,  le  bruit  de 
souille  presque  insensible.  —  On  fit  une  nouvelle  saignée  de  deux  pa¬ 
lettes. 
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Dans  la  nuit,  la  douleur  disparut  complètement.  A  la  visite  du  ma¬ 
tin,  toutes  les  articulations  étaient  nettes  et  indolentes,  sans  rougeur; 
les  mouvements  s’y  opéraient  librement;  le  bruit  de  souille  avait  dis¬ 
paru  ;  le  pouls  conservait  pourtant  de  la  raideur  et  de  la  fréquence.  La 
malade  entrait  en  convalescence,  et  pendant  tout  le  temps  qu’elle  resta 
encore  à  l’hôpital ,  c’est-à-dire  une  dizaine  de  jours,  clic  n’éprouva  ni 
douleur,  ni  aucun  symptôme  qui  piil  faire  craindi’e  une  récidive  de 
l’allection  rhumatismale. 

L’importance  des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  dans  le  rhimia- 
tisinc  articulaire  aigu  ,  a  été  rendue  très-évidente  par  les  observations 
nombreuses  publiées  par  M.  Honillaud.  11  est  ])ourtant  vrai  Je  dire  que 
rarement  la  guérison  est  aussi  prouijite  ((uc  dans  le  cas  qui  précède. 
Nous  n’en  voulons  d’ailleurs  tirer  aucune  conclusion  quant  à  la  valeur 
comparative  des  diverses  méthodes  de  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  ;  c’est  une  question  fort  complexe  et  qui  d’ailleurs  ne  pourrait 
peut-être  pas  être  jugée  d’une  manière  absolue.  11  n’y  a  pas ,  en  effet , 
à  apprécier  seulement  la  'durée  du  traitement ,  il  faut  encore  tenir 
compte  et  de  son  influence  sur  les  récidives,  et  des  dangers  qu’il  peut 
faire  naître  dans  certaines  coudition.s. 

Accidents  si/p/iilitiqiies  primitifs.  — Inoculation  directe  de  la 
mère  à  [enfant.  — Un  enfant,  âgé  de  vingt  mois,  est  amené  par  sa 
mère  à  l’hôpital  Ncckcr  (salle  Sainte-Thérèse,  n”  3  bis).  11  était  bien 
développé  et  avait  été  allaité  jusqu’à  l’àgc  de  sept  mois  environ.  Depuis 
ce  moment,  sa  santé  s’était  maintenue  invariablement  bonne  jusques  il 
y  a  deux  mois  à  peu  près.  Sa  mère,  malade  assez  gravement,  et  obligée 
d’entrer  à  l’hôpital,  l’avait  placé  au  dépôt  des  Enfants -Trouvés. 
11  y  avait  été  pris  de  la  Viiricclle  et  d’une  affection  aiguë  de  poitrine. 
Sorti  depuis  vingt  jours  environ  du  dépôt,  il  toussait  constamment, 
avait  de  l’oppression ,  de  la  fièvre  chaque  nuit.  En  auscultant  avec 
soin  sa  poitrine,  on  entendait  du  râle  sous-crépitant  disséminé  des  deux 
côtés,  et  dans  certains  points  un  gargouillcmeut  considérable  avec  re¬ 
tentissement  du  cri.  La  mère  afiirmait  qu’avant  son  entrée  au  dépôt 
l’enfant  n’avait  jamais  cessé  d’avoir  une  excellente  santé. 

En  découvrant  l’enfant  pour  l’examiner  complètement,  on  constatait 
dans  l’aine  gauche  une  ulcération  à  fond  giâsâtrc,  à  bords  taillés  à  pic 
et  violacés  et  de  forme  ronde,  une  ulcération  de  même  aspect,  mais 
moins  profonde,  s’observait  également  à  la  base  du  pénis,  à  peu  près  sur 
le  cordon  du  même  côté.  On  en  trouvait  également  une  autre  plus 
large  dans  le  creux  poplité  droit,  et  une  dernière  enfin,  large  et  pro¬ 
fonde,  dans  le  pli  du  coude  ch’oit.  l^es  caractères  de  ces  ulcérations  étaient 
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tellement  tranchés,  que  l’idée  d’ulcérations  syphilitiques  vint  aussitôt  à 
l’esprit  de  tous  ceux  qui  les  constataient.  La  mère  fut  interrogée  dans 
ce  sens,  et  sur  sa  demande,  on  examina  scs  parties  génitales  :  elle  avait 
de  chaque  côté  de  la  vulve  des' chancres  très-nombreux,  lai-ges  et  pro¬ 
fonds.  Par  suite  de  son  défaut  de  soins,  des  chancres  s’étaient  formés 
depuis  les  précédents  en  dehors  de  la  vulve,  au  niveau  du  périnée  et  à 
la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Son  enfant  était  presque  toujours  couché  avec  elle ,  et  elle  racontait 
que  pour  le  tenir  plus  chaudement,  elle  le  plaçait  habituellement  sur 
elle.  La  moitié  inférieure  du  corps  de  l’enfant  était  ordinairement 
maintenue  entre  scs  cuisses ,  et  souvent  même  sans  qu’aucun  linge  les 
séparât.  La  première  ulcération  chez  l’enfant  s’était  manifestée  à  l’aine. 
Celles  du  jarret  et  du  coude  ne  s’étaient  développées  que  quelques  jours 
plus  tard.  Avant  son  entrée  au  dépôt,  et  an  moment  de  sa  sortie,  l’en¬ 
fant  n’en  portait  aucune  trace.  Elles  n’avaient  apparu  que  six  ou  sept 
jours  après  que  sa  mère  l’cn  eut  retiré.  —  Le  surlendemain  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  l’enfant  était  pris  pendant  la  nuit  de  convulsions  au 
milieu  desquelles  il  succombait. 

A  l’autopsie  on  constatait  do  très-nombreux  petits  abcès  disséminés 
dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons  avec  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  des  ganglions  bronchiques. — Les  ulcérations  syphilitiques  ne  dé¬ 
passaient  dans  aucun  point  l’épaisseur  du  derme. 

Cette  observation  nous  semble  présenter  un  grand  intérêt  pratique. 
Le  mode  de  production  des  ulcérations  .syphilitiques  chez  l’enfant  qui  en 
fait  le  sujet  est  sans  doute  ici  facile  à  saisir.  Il  est  évident  ([u’ elles  ré¬ 
sultent  d’une  inoculation  directe  de  la  mère  à  l’enfant,  inoculation  dé¬ 
terminée  par  le  simple  contact  du  corps  de  l’enfant  avec  les  parties 
contaminées. 

Mais  qu’on  réfléchisse  auxdiflicultés  qu’eût  présentées  le  diagnostic  dans 
certaines  conditions  :  si  la  mère  eût  été  dans  une  position  qui  dût  éloi¬ 
gner  tout  soupçon,  soit  d’une  maladie  syphilitique,  soit  même  (pour 
ceux  qui  n’admettent  pas  cette  condition)  d’une  incurie  telle  que  la  ma¬ 
ladie  pût  être  communiquée  immédiatement  à  l’enfant,  dans  quelle  in¬ 
certitude  le  médecin  n’aurait-il  pas  été  placé  !  Elle  eût  été  bien  plus 
grande  encore,  si  l’enfant,  ainsi, que  cela  a  lieu  souvent ,  lui  eût  été 
.amené  sans  renseignements,  confié  à  d’autres  mains  qu’à  celles  de  sa 
■  mère.  En  .supposant  même  alors  que  l’idée  d’une  syphilis  fût  venue  à 
l’esprit  du  médecin,  il  lui  aurait  été  impossible  de  le  confirmer.  Ce  sont 
là  des  conditions  bien  communes  quand  il  s’agit  de  .syphilis,  et  cette 
difliculté  sufllt  pour  expliquer,  d’une  part,  les  erreurs^  .si  graves  qui  ,sc 
commettent  chaque  jour  à  l’égard  de  ces  maladies  ;  d’autre  part,  les 
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dissidences  des  sypliiliographes  les  plus  distingués  et  les  plus  compé¬ 
tents. 

Tumeurs  scrofuleuses  ulcérées  du  cou.  —  Résection.  —  Cautéri¬ 
sation  avec  le  caustique  de  Vienne.  —  On  sait  combien  il  est  difficile 
d’olrtcnir  une  cicatrisation  régulière  de  ces  ulcères  fistulcux,  avec  dé¬ 
collement  et  aminci.sseinenl  de  la  peau,  qui  succèdent  aux  abcès  scrolu- 
Icux.  Dupuytren  avait  adopté  une  méthode  de  traitement  consistant  à 
exciser  avec  les  ciseaux  les  lambeaux  de  peau  décollée,  ainsi  que  tous 
les  tissus  fongueux  et  blafards  ;  il  obtenait  ainsi  une  plaie  régulière 
qu’il  cautérisait  avec  le  nitrate  d’argent,  et  qu’il  pansait  ensuite  avec 
des  compresses  trcnipées  dans  du  vin  aromatiipie,  dans  le  but  de 
stimuler  les  tissus.  Mais  malgré  ces  précautions,  les  cicatrices  étaient 
toujours  vicieuses  et  irrégulières.  M.  Robert  a  cbcrclié  à  atteindre  le  but 
que  se  pro])osait  Dupuytren,  en  cautérisant  la  surface  des  plaies 
scrofuleuses  avec  le  causti(pic  de  Vienne.  11  préfère  le  caustique  de 
Vienne  à  tout  autre  escarroti([uc  ;  I"  parce  que  son  action  est  très- 
rapide  et  (pi’on  ])eut,  en  très-peu  de  temps,  obtenir  l’effet  désiré  ;  2“  et 
c’est  là  son  plus  grand  avantage,  parce  qu’il  produit  des  cscaixcs 
sèches,  dures,  dont  le  travail  éliminateur  est  très-lent  à  s’opérer  ;  il 
n’y  a  point  ou  presque  point  de  suppuration  ;  la  plaie  bourgeonne 
au-de.ssous  de  l’espèce  d’enveloppe  dure  et  sèche  qui  lui  est  constituée 
par  l’escarre  ;  lorsque  celle-ci  se  détache,  la  plaie  marche  avec  vi¬ 
tesse  et  régularité,  et  se  cicatrise  sans  difformité.  M.  Robert  a  eu  ré¬ 
cemment  l’occasion  d’appli(|ner  ce  système  de  traitement  à  l’hôpital 
Beaujon,  chez  une  femme  (|ui  avait  tout  autour  de  la  mâchoire  des 
ulcères  listuleux,  suite  d’ahcès  scrofuleux  qui  s’étaient  ouverts  sponta¬ 
nément.  Ces  ulcères  existaient  déjà  depuis  longtemps  et  .semblaient 
rester  stationnaires;  il  n’y  avait  nulle  tendance  vers  la  cicatrisation  : 
M.  Robert,  après  avoir  ébarbé  la  plaie,  appliqua  le  caustique  de  Vienne 
sur  toute  son  étendue.  Cette  application  a  produit  en  peu  de  temps 
les  meilleurs  résultats.  Les  portions  de  peau  amincies  se  sont  d’abord 
détachées  sous  forme  d’escarres ,  laissant  voir  au-dessous  d’elles  une 
plaie  vermeille  de  belle  apparence  ;  et,  à  dater  de  ce  moment,  il  se 
fit  une  cicatrisation  régulière. 

Trismus,  suite  d’une  chute  sur  le  uez.  —  Guérison  par  les  bains 
de  vapeur.  — ^Nous  avons  vu  encore,  dans  le  service  de  M.  Robert,  un 
cas  assez  cmieux  de  trismus,  déterminé  par  une  chute  sur  le  nez,  et 
très-heureusement  guéri  par  les  bains  ilc  vapeur.  Voici  comment  les 
phénomènes  se  sont  développés  :  il  y  eut  d’abord  un  commencement  de 
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contracture  dans  la  région  massctérinc  gauche,  avec  une  légère  dou¬ 
leur  et  un  sentiment  de  gêne  seulement  dans  les  mouvements  des  au- 
ti’cs  muscles  de  ce  même  coté  de  la  face.  Le  lendemain  matin,  les  deux 
régions  massélérines  et  presque  toute  la  lace  se  trouvèrent  prises.  Les 
muscles  orhiculaires  des  paupières,  les  zygomaticpics,  les  masséters,  les 
orbiculaires  des  lèvres  étaient  dans  un  état  de  contracture  tel,  que  le  ma¬ 
lade  faisait  d’effroyables  grimaces  lorsqu’il  voulait  les  mettre  en  action  : 
les  commissures  des  lèvres,  les  angles  des  yeux  étaient  tirés  eu  haut  et 
tout  ridés.  A  la  vue  de  ce  malade,  on  aurait  pu  croire  tout  d’.ibord  à 
l’existence  d’une  affection  de  nature  rhumatismale,  ou  plutôt  même  à 
un  tétanos  ;  mais  l’.absence  de  douleurs  vi^es  et  de  secousses  tétaniques 
éloignait  l’idée  do  cette  dernière  affection  ;  il  n’y  avait  absolument 
chez  ce  malade  qu’une  contraction  involontaire  des  muscles  de  la  face  et 
une  gêne  consécutive  dans  les  luouvcineuts  des  muscles  contractés,  mais 
sans  douleur  ni  aucun  autre  symptôme  de  tétanos.  La  bénignité  des 
symptômes  lit  porter  un  pronostic  favorable.  Eu  effet ,  une  saignée, 
quelques  calmants,  et  surtout  des  bains  de  vapeur,  amenèrent  en  peu 
de  temps  une  amélioration  notable,  et  cet  homme  put  sortir  au  bout  de 
quelques  jours  à  peu  près  guéri,  c’est-à-dire  à  cela  près  d’un  peu  de 
raideur  dans  les  muscles  de  la  face. 

Les  bains  de  vapeur  sont,  en  général,  d’une  grande  ellicacité  contre 
ces  sortes  de  spasmes  musculaires  ;  on  en  a  même  retiré  quelquefois 
d’beureux  effets  dans  le  tétanos  lui-même.  Tout  le  monde  connaît  le  fait 
rapporté  par  Amb.  Paré,  d’un  jeune  homme  atteint  de  tétanos,  (|ui  fut 
en  quelque  sorte  enseveli  dans  un  fumier,  et  qui  dut  la  vie  à  ce  moyen. 
Ce  fut,  selon  toute  apparence,  par  une  action  analogue  à  celle  du  bain 
de  vapeur  que  cette  heureuse  guérison  fut  effectuée.  C’est  une  indica¬ 
tion  que  les  praticiens  n’ont  pas  perdue  de  vue  depuis  lors. 

Symptômes  cérébraux.  —  Incertitude  du  diagnostic.  —  Autop¬ 
sie. — Ttirneur  tuberculeuse  dans  [encéphale. — Nous  avons  eu  déjà 
souvent  l’occasion  de  montrer  toutes  les  difllcultés  qu’on  rencontre  dans 
le  diagnostic  des  maladies  cérébrales!  Les  symptômes  sont  si  incer¬ 
tains  et  surtout  si  variables  pour  un  grand  nombre  d’elles,  qu’il  devient 
quelquefois  véritablement  impossible  de  préciser  la  nature  de  la  mala¬ 
die.  C’est  surtout  dans  la  première  enfance  cpie  cette  incertitude  devient 
manifeste.  Bien  n’est  aussi  polymorphe  que  lamemngite  des  très-jeunes 
enfants.  L’observation  suivante  a  üait  à  une  affection  assez  rare  et  dont 
la  symptomatologie  est  encore  loin  d’être  bien  élucidée.  Le  diagnostic 
reste  incertiin  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  l’autopsie  révèle 
une  lésion  inattendue. 


M.  le  professeur  Trousseau  est  appelé  près  d’une  petite  Me,  âgée 
d’environ  six  à  sept  ans,  qui  se  trouvait  dans  les  conditions  suivantes  : 
née  un  peu  avant  terme,  soumise  dès  sa  première  enfance  à  un  régime 
alimentaire  peu  convenable,  cette  enfant  avaittoujours  été  peu  robuste, 
moins  vive,  moins  enjouée  que  les  autres  enfants.  Lors  de  sa  première 
dentition,  elle  éprouva  quelques  convulsions  à  la  suite  desquelles  la  pau¬ 
pière  gauche  resta  longtemps  abaissée  et  les  muscles  du  cou  du  même 
côté  très-notablement  affaiblis.  Quand  elle  sortait  par  un  temps  froid, 
bien  que  parfaitement  couverte,  elle  éprouvait  une  réfrigération  extra¬ 
ordinaire. 

Vers  le  coinmencemeiit  dô  l’hiver,  elle  est  prise  de  fièvTc  qui  n’a  au¬ 
cun  caractère  de  gravité,  présente  une  certaine  périodicité  et  disparaît 
après  cinq  ou  six  jours.  Un  mois  après  la  lièvre  se  reproduit,  et  ])cn- 
dant  les  premiers  jours  éveille  à  peine  la  sollieitiide  des  parents.  Il 
sembla  évident  que  chaque  jour,  dans  l’après-midi,  la  fièvre  s’allumait 
;i  la  suite  d’un  l'risson  suivi  de  chaleur  et  de  moiteur.  Le  matin  tout 
rentrait  dans  l’ordre. 

Au  quatorzième  jour,  aucun  nouvel  accident  ne  s’était  produit  ;  la 
lièvre  était  venue  chaque  jour  à  la  même  heure  et  avec  les  memes  symp¬ 
tômes.  On  donna,  deux  jours  de  suite,  25  centigrammes  de  sulfate  de 
(juinine.  La  fièvre  céda  couqjlétement. 

Le  dix-scptièinc  jour,  comme  la  convalescence  semblait  s’établir,  on 
remarqua  chez  l’enfant  beaucoup  de  maussaderie  et  de  tendance  au  som¬ 
meil.  Le  pouls  battait  75  fois  par  minute. —  Le  dix-huitième  jour,  de 
vives  congestions  se  faisaient  fréquemment  vers  la  tête,  et,  à  la  suite  de 
l’iine  d’elles,  la  paupière,  le  bras  et  la  jambe  gauches  restèrent  paralysés. 
Des  sangsues  furent  appliquées  aux  genoux  :  on  donna  des  bains  de 
pieds  sinapisés.  —  Le  dix-neuvième  jour,  au  matin ,  la  somnolence 
était  bien  plus  prononcée.  On  rasa  la  tête  et  ou  fit  des  frictions  mer¬ 
curielles.  Le  soir  survinrent  les  accidents  les  plus  graves,  puis  la  fièvre 
s’alluma,  et  il  y  eut  'quelques  convulsions.  —  Le  vingtième  jour  au 
matin,  la  stupeur  était  profonde ,  les  pupilles  dilatées,  puis,  dans  la 
soirée  survinrent  les  mêmes  accidents  graves ,  au  point  qu’on  craignit 
une  mort  immédiate  ;  puis  dans  la  nuit  la  fièvre  s’alluma ,  de  vives 
congestions  se  firent  vers  la  tête,  des  convulsions  presque  continuelles 
se  manifestèrent  bientôt,  qui  furent  suivies  en  quelques  heures  de  la 
mort  de  l’enfant. 

L’autopsie  fut  faite  quinze  heures  apres  la  mort.  Les  méninges  étaient 
parfaitement  saines  et  ne  contenaient  pas  la  moindre  granulation.  La 
substance  grise  était  un  peu  ramollie.  Eu  arrière  du  ventricule  latéral 
droit  était  une  tumeur  tuberculeuse  de  la  grosseur  d’une  noisette,  au- 
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loui-  de  laquelle  la  substance  blanche  élail  lorleinent  ramollie.  La  cou¬ 
che  optique  du  côté  droit  contenait  dans  son  centre  un  noyau  apoplec¬ 
tique.  Elle  était  ramollie,  ainsique  la  voûte  à  trois  piliers.  On  n’obser¬ 
vait  dans  l’encéphale  aucune  autre  lésion. 

Le  poumon  choit  efles  ganglions  bronchiques  contenaient  des  masses 
tuberculeuses,  les  unes  à  l’état  cru,  les  antres  suppurées. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANUS  VCLVAIRE  CONGÊNIAI,  ; 

opération  ;  guérison.  Voici  une  de  ces 
opérations  à  l’égard  desquelles  il  n’y 
a  point  dérègles  possibles  et  de  dis¬ 
positions  prévues ,  où  tout  est  im¬ 
prévu  ,  subordonné  à  des  circonstan¬ 
ces  accidentelles,  et  exige ,  par  con¬ 
séquent,  de  la  part  du  chirurgien 
autant  de  ressources  d’esprit  dans  la 
conception ,  que  d’habitude  ut  de 
sang-froid  dans  l’exécution. —  Une 
jeune  fille,  Ùgée  de  quinze  ans,  était 
venue  au  monde  avec  le  vice  de  con¬ 
formation  que  voici  :  elle  portait,  à 
la  place  même  de  l’anus,  une  tu¬ 
meur  grosse  comme  un  oeuf  dedincie, 
suspendue  à  un  pédicule  court,  de 
consistance  molle,  sans  fluctuation 
ni  crépitation.  L’ouverture  anale 
manquait  complètement.  Le  rectum 
s’ouvrait  par  un  orifice  assez  étroit 
dans  la  fosse  naviculaire  ;  lu  canal 
«lui  succède  à  cet  orifice  avait  une 
direction  oblique  eu  avant  et  en  bas  ; 
il  se  terminait  au-dessus  du  sommet 
du  coccyx,  à  une  sorte  de  réservoir 
très-large  résultant  de  la  dilatation 
d’une  portion  de  cet  intestin ,  d’où 
les  matières  accumulées  ne  sortaient 
qu’en  remontant  et  par  une  sorte  de 
régurgitation.  L’orifice  extérieur 
était  fermé  assez  exactement  par 
divers  replis  membraneux ,  tels  que 
celui  de  la  fourchette  ,  de  l’hymen , 
et  par  un  attire  bouiTelet.  Ces  replis 
lui  constituaient  de  véritables  val¬ 
vules  qui,  faisant  otlice  de  sphincter, 
rendaient  rincontiiicnccpresqnenul- 
Ic.  Cependant  la  défécation  était  ac¬ 
compagnée  de  difficultés  telles,  que 
la  malade  était,  chaque  fois,  obligée 
d’y  aider  en  pressant  avec  la  main 
sur  le  périnée.  La  constipation  alter¬ 
nait  avec  la  diarrhée  et  produisait 
souvent  des  coliques. 

Trois  indications  se  présentaient 
ici  à  remplir  successivement.  Voici 
comment  M.  Guillou  les  a  remplies  : 


1“  Enlever  la  tumeur  du  périnée. 
Cela  fut  fait  eu  circonscrivant  sou 
pédicule  par  une  incision  elliptique; 
ou  eut  soin,  durant  ce  temps,  de  mé¬ 
nager  les  libres  dn  sphincter,  dont 
quelques  rudiments  se  rencontrèrent 
sous  la  tumeur.  Celle-ci  était  tine 
masse  graisseuse  homogène  ; 

2“  Former  à  la  place  de  la  tumeur, 
c’est-à-dire  à  l’endroit  ordinaire , 
un  nouvel  anus.  L’intestin,  mis  à  nu 
par  l’alilation  de  la  tumeiif,  fut  im- 
médiatelnent  incisé ,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  plaitî  du  périnée;  il  eu 
sortit  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales.  On  plaça  et  on  main¬ 
tint  dans  cette  ouverture  une  grosse 
canule  en  gomme  élastique; 

3“  Déterminer  l’occlusion  de  l’ou¬ 
verture  anormale,  àl.  Guil  Ion  ne  vou¬ 
lut  chercher  à  obtenir  ce  troisième 
résultat  qu’au  bout  de  (luinze  jours, 
et  cela  afin  de  laisser  au  conduit 
anormal  le  temps  de  se  rétrécir  spon¬ 
tanément,  ce  qui  devait  .assurer  le 
succès  des  tentatives  d’oblitération 
de  l’ouverture ,  en  détournant  les 
matières  d’enfiler  aussi  aisément 
cette  voie  que  par  le  passé.  Il  tailla, 
aux  dépens  de  la  muqueuse,  deux 
lambeaux  qui  furent  affrontés  sur  la 
ligne  médiane  par  trois  points  de  su¬ 
ture  entrecoupée.  La  réunion  fut 
complète  le  sixième  jour;  cepen¬ 
dant,  on  laissa  encore  la  canule 
dans  l’anus  pendant  plus  de  six  se¬ 
maines. 

A  celle  époque,  la  plaie  formait 
au  pourtour  une  sorte  de  bourrelet 
en  cul  de  poule.  Il  y  eut  encore  un 
peu  d’incontinence  focale;  maisbien- 
lùl  les  fibres  musculaires,  qui  d’a¬ 
bord  étaient  très-faibles,  ayant  ac¬ 
quis  de  plus  en  plus  de  force,  de¬ 
vinrent  le  centre  de  contractions  qui 
finirent  par  donner  lieu  à  une  con¬ 
stitution  tout  à  fait  exacte  des  bords 
de  col  orifice.  Depuis  lors,  cette 
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jeune  fille  est  devenue  réglée.  L’au- 
leur  l’a  encore  revue  dix  ans  après; 
elle  venait  d’accoucher  sans  aucnn 
accident.  ^Recueil  des  travaux  de  la 
Sociitté  médicale  de  la  Seudre,  1817.) 

AUSCULTATION  OBSTETRICALE 

[Indications  pratiques  de  l’)  pendanl 
le  travail  de  Vaceouclicineiit.  M.  le 
prolésseur  Mac  Clintock,  du  Dublin, 
s’est  livré  à  une.  .série  de  reelierelies 
ayant  pour  objet  do  iléterininer 
(inciies  sont  les  indications  prali(|nes 
que  l'on  peut  tirer  de  l'auscultai  ion 
obstétricale  pendant  le  travail  de 
raccoucbeinent,  surtout  un  ce  (|ni 
touche  la  vie  et  lu  mort  du  fœtus, 
soit  pour  l’époque  où  le  médecin 
doit  intervenir,  soit  pour  le  choix 
des  manœuvres  et  îles  instruments 
qu’il  peut  être  ulile  du  mutlre  un 
œuvre.  Voici  les  conclusions  dans 
lesquelles  l'auteur  a  résumé  le  ré¬ 
sultat  de  ses  reclierches  : 

1°  Tonies  lus  fuis  que  le  fœtus  e.st 
vivant,  on  peut  toujours  reconnaître 
les  bruits  du  cœur,  a  qncl(|ue  période 
du  travail  que  ce  soit,  pourvu  que  l'un 
ait  riiabitude  de  l'auscultation  obsté¬ 
tricale. 

2»  La  détermination  du  point  pré¬ 
cis  du  l’abdomen,  au  niveau  duquel 
on  enlund  les  bruits  du  cœnrdu  fœ¬ 
tus,  peut  servir  à  fixer  la  position 
que  l'enfiint  occupe  dans  rutériis; 
mais  on  ne  doit  jamais  su  fier  à  ce 
signe  seul,  et  négliger  le  toueber. 

3»  Dans  les  présenlalions  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  do  l’ovoïde  fœtal, 
siège,  pieds  ou  genoux,  le  cœur  du 
fœtus  se  perçoit  ordinairement  plus 
distinctement  dans  lu  voisinage  de 
l’ombilic  de  la  mère. 

4°  La  présence  de  jumeaux  dans 
l'intérieur  de  l'iilérus  ne  peut  être 
déterminée  que  par  le  défaut  d'iso- 
ebronisnic  dus  battenienis  des  deux 
cœurs,  et  non  pas  scnlemuiit  iiar  la 
jiosition  ditl'érentu  que  ces  deux  or¬ 
ganes  paraissent  occuper. 

5”  Si,  dans  le  cours  d’un  travail 
diflicile  et  laborieux,  les  bruits  du 
cœur  du  fiLausdeviennenI  peu  à  peu, 
de  clairs  et  distincts  qu'ils  élaieni, 
faibles  ut  obscurs,  et  s’ils  linissent 
par  ii’ètre  plus  entendus,  on  est  au¬ 
torisé  à  considérer  l'absence  de  ces 
bruits  comme  un  signe  positif  de  la 
mort  de  l’eiifanl. 

6®  Dans  les  cas  où  l'on  administre 
le  seigle  ergoté  pour  accélérer  le 
travail,  l’auscultation  du  cœur  du 
fœtus  est  le  seul  mode  de  détermi¬ 
nation  possible  de  l’influence  fù- 


cbeuse  (pie  le  médicament  com¬ 
mence  à  exercer  sur  l’eiifanl. 

7"  Dans  les  cas  qui  simulent  la 
rupture  de  rutérus,  la  persistance 
des  bruits  du  cœur  doit  éloigner  l’i- 
tlée  de  la  possibilité  île  cet  accident; 
et  pins  on  percevra  ces  bruits  à  une 
épmpie  éloignée  de  celle  à  laquelle 
se  sont  iniinlrés  des  symptOnies  gra¬ 
ves,  pins  on  sera  autorisé  à  conclure 
(pie  celte  rupture  n’existe  pas;  tan¬ 
dis  que  d’un  antre  cété,  la  cessation 
lirusque  et  subite  des  pulsations  fœ¬ 
tales  que  l’on  avait  perçues  quelques 
instants  auparavant,  confirme  les  au¬ 
tres  symplonies  (pu  annoncent  la  de- 
ebirnre  de  l’organe  utérin. 

S"  .Si  après  une  all.'upic  d'éclamp¬ 
sie  survenue  au  seiitièmeoii  au  bui- 
tiènie,  mois  de  la  gros.sesse,  le  tra¬ 
vail  nu  survient  pus  d'une  manière 
inimédiate,  un  pourra  porter  le  pro- 
noslio  d’après  l’état  du  fœtus:  s’il 
est  vivant,  tout  fait  croire  que  la 
gestation  arrivera  à  sou  terme,  à 
moins  de  eonvulsions  nouvelles; 
tandis  que  s’il  est  mort,  il  est  infini¬ 
ment  probable  que  l’expulsion  en 
aura  lieu  de  dix  à  ((uatorze  jours 
après  l’allaipie. 

9"  Le  souille  placentaire  ne  peut 
fournir  aucun  renseigiicniunt  eertain 
sur  l’état  du  fœtus. 

10”  Dans  les  cas  d’béniorrbagie 
avant  racconebement,  le  siège  du 
bruit  placentaire  pourra  donner  des 
ludications  utiles  sur  l'implautaliun 
du  placenta,  et  établir  par  suite  si 
riiéniorrhagie  est  accidentelie,  ou  si 
elle  est  de  celles  ([ue  rien  ne  peut 
arrêter. 

11'’  L  auscultation  du  cœur  chez 
les  enfants  niorl-nés  fait  connaître 
l’état  (le  la  vitalité  de  l’enfant  beau¬ 
coup  plus  exactement  que  toute  autre 
niétbude  du  recberebe. 

La  plupart  du  ces  propositions  se 
trouvent  conlirnii'es  dans  l’excelient 
ouvrage  du  M.  Depaul  sur  l’ausculta¬ 
tion  obstétricale.  .Nous  ferons  obser¬ 
ver  toutefois  qu’on  no  doit  en  géné¬ 
ral  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces 
signes  ipi’avec  une  certaine  réserve, 
tant  les  causes  d  erreurs  sont  iioni- 
breuscs  et  diflieiles  a  éviter.  L’un  des 
bonimes  les  plus  habiles  et  les  plus 
exerces  dans  ee  genre  d’examen,  M. 
le  prolesseur  P.  Dubois  a  cru,  dans 
(leux  circoustances.  reconnaltrcd’uiie 
nianiere  distiiictu  lus  battements  du 
cœur  du  1  (uitant  pendant  l’accoucbe- 
iiient,  tandis  que  celui-ci  était  déjà 
mort  depuis  quelque  temps.  L’aveu 
d’une  pareille  erreur  fait  par  un 
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homme  d’une  aussi  grande  autorité 
dans  la  matière  doit  être  un  motif  de 
très-grande  circonspection  pour  les 
praticiens.  (Union  médicale,  décem¬ 
bre  1817.) 


CBANVni:  INDIEN  OU  HAS¬ 
CHISCH  ;  son  emploi  en  médecine.  Nous 
avons  plusieurs  fois  entretenu  nos 
lecteurs  du  chanvre  indien,  de  ses 
diverses  préparations,  de  ses  effets 
phj'siologKiues  et  des  accidents  aitx- 
qiiels  il  peut  donner  lieu  ;  mais  nous 
n’avons  eu  que  rarement  l’occasion 
de  parier  de  ses  propriétés  tliérapeu- 
tiques,  dont  l’eflicacité  ii’a  été  con¬ 
statée  encore  en  Europe  que  dans 
un  tres-petil  nombre  de  cas.  Un 
médecin  du  Caleutia,  M.le  professeur 
Sliauglinessy,  a  fait  avec  celle  siib- 
slanee  de  iionibrctises  expériences, 
dont  il  a  consigné  les  résultats  dans 
un  livre  consacré  à  riiistoire  coin- 
pièto  du  cliaiivre  indien.  l’arini  ces 
résultats,  il  en  est  d’assez  remarqua¬ 
bles,  pour  que  nous  croyions  devoir 
les  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

De  tous  les  produits  que  l’on  relire 
du  chanvre  indien,  lu  plus  actif  est 
la  résine;  c’est  aussi  celui  que  M. 
Sliauglinessy  uinidoic  comme  agent 
thérapcutiiiuc.  Ce  médeeln  a  con¬ 
staté  que  le  chanvre  indien,  admi¬ 
nistré  à  petite  dose,  stimule  les  or¬ 
ganes  digestifs,  excite  le  système 
nerveux,  ut  agit  comme  aplirodisia- 
([iic  ;  tandis  qu’à  haute  dose,  il  con¬ 
duit  il  rinsensibililé,  et  est  un  séda¬ 
tif  très-puissant.  Les  alfcctioiis  dans 
le  Irnituiiienl  desquelles  il  a  essayé 
d  ’  U  t  i  I  i  sur  la  résine  d  U  chu  11  V  re  i  iid  iuii, 
sont  le  rliuinatisine,  i  hydrophobie, 
le  choléra,  les  coiivtilsiuns  chez  les 
etifaiils,  elle  tétanos.  Voici  les  effets 
qu’il  a  observés  :  1“  dans  jilusieurs 
cas  do  rliuiiiatismuaigu  ulciiruni(|ue, 
un  demi-grain  du  résine  produisit 
uxacteniciit  les  mêmes  effets  :  chez 
le  plus  grand  nombre,  soulagement 
dans  les  douleurs;  chez  tous,  un  ap¬ 
pétit  dévorant.  Un  effet  Irés-remar- 
quiible  du  cette  iiiedicatioii ,  c’est 
l’état  calaleptiiiuc  qui  a  suivi  de 
pirs  chez  un  malade  l’administration 
de  In  résiné  employée  a  In  dose  d’uii 
grain,  dissoute  dans  l’alcool. 

2"  Dans  le  bas  d’hydrophobie,  où 
ce  médicament  a  été  employé,  le 
succès  ii’a  pas  été  complet,  puisipio 
la  maladie  s’est  terininéo  par  la  mort; 
mais,  après  son  administration,  ilcst 
survenu,  cha(|ue  fois,  du  calmeel  une 
rémission  complète  dans  les  symp- 
lômes.La  mortestarrivée  dépouillée 


des  horreurs  qui  l’accompagnent. 
C’est  tout  ce  qu’on  a  pu  obtenir. 

3°  Dans  le  choléra,  sou  efficacité 
a  paru  plus  réelle.  11  arrêtait  aussi¬ 
tôt  les  selles,  et  les  évacuations  ca¬ 
ractéristiques  venaient  sans  effort. 
Un  cholérique  fut  rendu  cataleptique 
par  un  demi-grain  de  résine,  et  resta 
ainsi  plusieurs  heures;  le  lendemain, 
il  était  parfaitement  bien.  L’auteur 
avoue,  toutefois,  que  les  faits  de 
choléra  qu’il  cite  sont  peu  concluants, 
vu  ipie  le  caractère  de  l’épidémie 
n’était  pas  alors  très-grave. 

i»  Dans  un  cas  de  convulsion  (non 
suffisamment  caractérisé),  la  résine 
du  chanvre  a  amené  tout  d’abord  un 
amendement  très-notable  :  mais, 
comme  les  convulsions  sont  revenues 
ensuite  avec  plus  d’intensité  que  ja¬ 
mais,  comme  la  maladie  s’c.st  pro¬ 
longée  alors  quelque  temps  sans  une 
action  bien  évidente  du  médicament 
sur  la  marclie  des  symptômes  mor¬ 
bides,  il  n’est  pas  démontré  que 
l'heureuse  terminaison  de  celle  af¬ 
fection  convulsive  tloive  êtreattri- 
iiuée  uniquement  à  l’emploi  de  cette 
médicatiou. 

ü”  Le  tétanos  est,  de  toutes  ces 
affections,  celle  qui  a  fourni  les  plus 
beaux  résultats  au  médecin  de  Cal¬ 
cutta.  Sur  douze  cas,  un  seul  s’est 
terminé  par  la  mûri.  Il  faut  noter 
(pie  tous  tes  cas  nom  parle  1  auteur 
^  no  r  m  1  es,  et 


1  D  n  de 
I  r  t  ibord 


ment:  mais  la  teimure  lui  réussit 
pariuiiemcni,  et  cesi  a  ccuc  prépa¬ 
ration  ipi’il  accorde,  en  déiinitive,  le 
plus  de  coiiiiancc.  L’introduction  en 
cstd’ailleurs  plus  facile  dans  la  cavité 
buccale  que  celle  des  pilules,  lors¬ 
qu’il  y  a  Irismus. 

Les  doses  auxquelles  cette  tein¬ 
ture  doit  être  employée,  varient  en 
raison  des  sujets  et  de  rinlensité  de 
la  maladie.  Pour  les  cas  de  téta¬ 
nos,  M.  Sliauglinessy  conseille  un 
gros  (I  grammes)  de  teinlnro  cha¬ 
que  demi-heure  jusqu’à  ce  (pie  les 
iiaroxysmes  cessent,  ou  que  la  cala- 
leiisie  s’ensuive.  Pour  le  choléra,  il 
su  borne  à  10  gotitles  de  teinture, 
toutes  les  deini-heiires,  voulanl  plu¬ 
tôt  exciter  qu’endormir  le  malade. 
^Clinique  de  Marseille  et  Journal  des 
Connaiss.  médico-chirurgic.,  décem¬ 
bre  1817.) 
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CLITORIS  (  Amputation  du  )  chez 
de  jeunes  filles  adonnées  à  la  mastur¬ 
bation.  Dans  ces  cas  malheureuse¬ 
ment  trop  fréquents,  où  les  con¬ 
seils,  les  bons  exemples,  et  les  se¬ 
cours  de  l’hygiène  échouent  contre 
une  habitude  vicieuse ,  invétérée  , 
et  devenue  en  quelque  sorte  irrésis¬ 
tible,  M.  F.  Legros  conseille  de  re¬ 
courir,  comme  â  une  ressource  ex¬ 
trême,  à  l’amputation  du  clitoris. 
L’expérience  a  déjà  confirmé  les 
heureux  résultats  que  la  théorie  au¬ 
torisait  naturellement  à  attendre  de 
cette  pratique.  M.  Legros  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  médicale  du  Temple 
la  relation  de  deux  cas  dans  lesquels 
cette  opération  a  été  couronnée  de 
succès.  L’un  de  ces  faits  est  déjà 
ancien  :  la  jeune  fille  qui  en  était  le 
sujet  fut  opérée  il  y  a  dix  ans  par 
M.  Robert  et  avec  l'assistance  de 
M.  Legros  ;  elle  est  aujourd’hui  ma¬ 
riée,  et  elle  a  complètement  perdu 
depuis  ce  temps-là  la  funeste  habi¬ 
tude  qu’elle  avait  contractée.  Le  se¬ 
cond  fait  est  tout  récent;  la  plaie 
n’était  pas  encore  cicatrisée  lorsque 
M.  Legros  fit  celte  communication  , 
et  déjà  la  jeune  fille  était  dans  les 
meilleures  conditions  de  guérison 
morale  et  physique.  Dans  les  deux 
cas ,  il  y  eut  un  écoulement  de 
sang  qui  nécessita  l’emploi  du  cau¬ 
tère  actuel. 

CONGESTION  aux  extrémités  in¬ 
férieures  [Moyen  d’obtenir  une],  M.  le 
docteur.  Auguste  Prédéricq  appelle 
l’atteniion  des  praticiens  sur  un 
moyen  dérivatif  qui  n’est  pas  nou¬ 
veau,  mais  dont  l’usage  n’est  pas  as¬ 
sez  répandu.  Lorsqu’il  s’agit  de  com¬ 
battre  une  congestion  de  la  tête  ou 
des  poumons,  et  que  les  émissions 
sanguines  ne  sont  pas  praticables, 
M.  Frédéricq  a  recours  au  moyen 
suivant:  on  noue  aux  deux  jambes 
du  malade,  au  niveau  des  jarrets,  un 
lacs  assez  fortement  serré  pour  gêner 
la  circulation  veineuse  et  lympha¬ 
tique,  sans  toutefois  empêcher  la  cir¬ 
culation  artérielle;  puis  les  pieds 
sont  plongés  jusqu’aux  genoux  dans 
un  vase  rempli  d’eau  chaude  :  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  combinée  avec 
celle  de  la  compression,  produit  aux 
deux  extrémités  une  congestion  qui 
se  dissipe  bientôt,  une  fois  que  le 
malade  a  retiré  ses  pieds  de  l’eau  et 
défait  les  liens  qui  serraient  ses  jam¬ 
bes.  En  répétant  ce  moyen  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois.àdecourts  inter¬ 
valles,  on  établit  sur  les  extrémités 


inférieures  un  point  fluxionnaire 
dont  on  peut  à  volonté  varier  l’inten¬ 
sité,  suivant  les  indications  que  l’on 
se  propose  de  remplir.  C’est  particu¬ 
lièrement  chez  les  enfants  qu’on 
peut  obtenir  de  bons  effets  de  ce 
mode  de  révulsion  qui  peut  suppléer 
avec  avantage  les  évacuations  san¬ 
guines.  { Ann.  de  la  Société  méd. 
d’émul.  de  la  Flandre  occident.,  et 
Journ.  des  Conn,  méd.  pratiq.,  no¬ 
vembre  1847.) 

DÉLIRE  MANIAQUE  survenu  à 
la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face,  guéri 
sous  l’influence  d'un  autre  érysipèle 
de  la  même  région.  M.  Meyran  rap¬ 
porte,  dans  la  Clinique  de  Marseille, 
un  fait  doublement  intéressant,  au 
point  de  vue  étiologique  et  au  point 
de  .vue  pratique.  Il  s’agit  d’un  sujet 
qui  est  d’abord  atteint  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face;  cet  érysipèle  se  dis¬ 
sipe  et  fait  place  à  un  délire  mania¬ 
que.  Au  bout  de  quelque  temps  un 
nouvel  érysipèle  survient  dans  la 
même  région,  et  le  délire  cesse  pour 
ne  plus  reparaître.  S’il  peut  sub¬ 
sister  quelque  doute  dans  l'esprit, 
relativement  à  la  relation  étiologi¬ 
que  qui  a  existé  entre  le  premier 
érysipèle  et  le  délire,  doute  que  ne 
paraît  pas  admettre  l’auteur  de  cette 
observation,  il  n’est  guère  possible 
de  méconnaître  l’influence  du  se¬ 
cond  érysipèle  sur  la  disparition  de 
l’affection  mentale.  C’est  là  surtout 
le  fait  qu’il  importe  le  plus  de  con¬ 
stater,  comme  renfermant  un  ensei-^ 
gnement  utile  pour  la  pratique.  Cette 
observation  est  de  nature,  en  effet, 
à  rendre  les  praticiens  plus  confiants 
qu’ils  ne  le  sont  généralement  dans 
l’emploi  des  médications  révulsives, 
bien  que  nous  ne  devions  pas  nous 
dissimuler  toutefois  qu’il  n’y  a  pas 
entière  parité  entre  l’effet  d’une 
phlegmasie  spontanée  et  celui  d’une 
irritation  congestive  artificielle.  (Ann. 
médico  -  psychologiques ,  novembre 
1847.) 

EMPOISONNEMENTS  [Moyen  fa¬ 
cile  de  désemplir  l’estomac  dans  les  ) . 
Pour  les  cas  d’empoisonnement  où , 
soit  par  l’impossibilité  de  provoquer 
des  vomissements,  soit  par  toute  au¬ 
tre  cause,  il  était  indiqué  de  recourir 
à  un  moyen  mécanique  d’expulsion 
du  poison,  Dupuytren  avait  inventé 
une  pompe  stomacale  qu’il  considé¬ 
rait  comme  appelée  à  devenir  un  se¬ 
cours  domestique.  Celte  pompe  a 
rendu  de  nombreux  services,  sur- 
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tout  depuis  le  succès  remarquable 
qu’eu  obtint  M.  Robert,  il  y  a  un 
certain  nombre  d’années.  Mais  cet 
instrument  était  loin  d’être  parfait, 
et  malgré  quelques  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  refus  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  il  laisse  encore  beaucoup 
à  désirer.  L’un  des  principaux  incon¬ 
vénients  qu’on  lui  reproche,  estde  né¬ 
cessiter  une  perte  de  temps  assez  no¬ 
table  pour  pouvoir  être  mis  en  jeu. 
Dans  le  but  d’obvier  à  ces  inconvé¬ 
nients,  et  de  remplir  d’une  manière 
plus  sûre  et  plus  complète  la  même 
indication,  M.  Honoré  Gay  a  imaginé 
un  appareil,  qui  n’est  autre  qu’un 
siphon,  approprié  à  l’organe  dans  le¬ 
quel  il  doit  fonctionner.  Voici  en  quoi 
consiste  le  procédé  de  M.  Gay.  Il 
réunit  deux  sondes  œsophagiennes, 
de  manière  à  n’en  former  qu’une 
seule  d’une  très-grande  longueur,  à 
l’aide  d’un  tube  de  verre  long  de 
8  centimètres,  qui  entre  à  frottement 
dans  ces  sondes,  de  3  centimètres  de 
chaque  côté,  et  sur  lequel  on  fixe 
très-exactement  les  deux  sondes  par 
quelques  tours  de  cordonnet  plat,  de 
sorte  que  l’air  ou  le  liquide  ne  puisse 
trouver  un  passage.  Chaque  sonde  a 
70  centimètres  de  longueur  et  8  mil¬ 
limètres  de  diamètre  intérieur  dans 
toute  son  étendue  ;  ces  sondes  n’ont 
pas  de  pavillon.  L’une  d’elles  offre 
trois  orifices  à  son  bec  ;  un  terminal, 
deux  latéraux  alternes  et  très-rap- 
prochés  du  dernier;  ces  orifices  ont 
un  diamètre  un  peu  moindre  que  ce¬ 
lui  delà  sonde  elle-même;  1  autre 
n’a,  au  contraire,  qu’une  ouverture 
inférieure  terminale. 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil, 
on  introduit  la  sonde  par  l’extremite 
à  trois  orifices  inférieurs,  préalable¬ 
ment  recouverte  d’huile,  dans  la 
bouche  ,  l’arrière-bouche,  1  œso¬ 
phage,  et  même  assez  avant  dans 
l’estomac.  La  sonde  introduite,  on 
relève  l’extrémité  extérieure,  assez 
seulement  pour  que  son  ouverture 
soit  au-dessus  de  la  boucbe  du  ma- 
lade  ;  on  verse  alors  le  liquide  des¬ 
tiné  à  laver  l’estomac,  à  l’aide  d  un 
entonnoir  à  douille 
git-il  de  vider  l’estomac,  l  entonnoir 
étant  encore  plein  ainsi  que  le  tube, 
on  comprime  fortement  1  orifice  de 
la  sonde,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  douille  de  l’entonnoir,  en¬ 
tre  le  pouce  et  l’index  d  une  eaain, 
pour  s’opposer  à  la  chute  du  liquide, 
et  au.  même  instant  on  abaisse  vi¬ 
vement  la  sonde,  tandis  que,  de  1  au¬ 
tre  main,  on  enlève  l’entonnoir.  Cette 
ïOîiE  xxxni.  Liv. 


manœuvre  détermine  l’ainorcement 
du  siphon  et  l’évacuation  instanta¬ 
née  du  liquide. 

L’appareil  deM.  Gay  paraît  réunir 
les  avantages  suivants  ;  bas  prix 
de  l’instrument;  disposition  per¬ 
manente  ;  conservation  et  transport 
sans  nul  embarras;  très-grande  sim¬ 
plicité  de  la  manœuvre,  qui  se  pra¬ 
tique  sans  la  moindre  secousse  pour 
le,  malade;  célérité  telle,  que  l’opé¬ 
ration  est  terminée  en  quelques  mi¬ 
nutes.  Nous  devons  rappeler  à  cette 
occasion  que  notre  collaborateur, 

M.  Lafargue  (de  Saint-Emilion),  a 
publié  en  1837  dans  ce  recueil  (Voy. 
Bulletin  général  de  thérapeutique, 
tom.  12),  un  excellent  article  dans 
lequel  il  a  insisté  sur  cette  impor¬ 
tante  Indication,  et  décrit  un  pro¬ 
cédé.  simple  et  ingénieux  pour  la 
remplir.  Nous  y  renvoyons  nos  lec¬ 
teurs,  afin  qu’ils  .puissent  comparer 
et  j  uger  eüx-mêmes  la  valeur  relative 
de  ces  deux  procédés.  [Abeille  médi¬ 
cale,  décembre  1847.) 

ÉRYSIPÈLES  (  Traitement  des) 
par  l'emploi  de  la  farine  de  froment. 
M.'le  docteur  Favrot  propose,  comme 
moyen  de  traitement  abortif  des  éry¬ 
sipèles,  une  méthode  qui,  si  l’expé¬ 
rience  toutefois  confirme  spn  effica¬ 
cité,  devrait  être  préférée,  à  cause  de 
sa  simplicité  et  de  la  facilité  d’exé¬ 
cution,  à.  tous  les  moyens  alternati¬ 
vement  préconisés.  Voici  en  quoi 
consiste  ce  procédé  :  on  fait  étendre 
sur  le  lit  que  doit  occuper  le  malade 
une  couche  de  farine  ordinaire  ;  puis 
on  fait  couvrir  de  la  même  manière 
toutes  les  régions  affectées  par  l’é¬ 
rysipèle,  de  sorte  qu’elles  sont,  pour 
ainsi  dire,  plongées  dans  un  bain  de 
farine  de  froment.  M.  Favrot  con¬ 
seille  de  renouveler  tous  les  quarts 
d’heure  la  couche  de  farine  qui  se 
trouve  en  contact  avec  la  peau.  Il 
est  essentiel  de  placer  des  cerceaux 
pour  soulever  les  couvertures ,  dans 
le  double  but  de  diminuer  la  chaleur 
et  d’empêchcrun  frottement  capable 
d’enlever  le  topique.  M.  Favrot  cite 
à  l’appui  decette  indication  plusieurs 
observations  qui  déposent  de  ses 
bons  résultats.  Nous  devons  ajouter 
que,  sur  sa  demande,  M.  Huguier  en 
a  fait  usage  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  Dans  trois  cas  d’éry¬ 
sipèles  compliquant  des  affections 
graves  qui  ne  permettaient  pas  l’em¬ 
ploi  de  moyens  énergiques,  l’appli¬ 
cation  de  la  farine  de  froment  a  ame¬ 
né  deux  fois  une  guérison  prompte 
31 
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HYDROSULFATE  D’AMMONIA¬ 
QUE  ;  soit  emploi  comme  réactif  })our 
la  découverte  du  plomb  dans  l'acétate 
de  potasse.  L(!  fuit  suivanl,  rapporté 
par  le.  Uéperloiro  du  pliariiiacie  (dé- 
cenibru  lsi-7)  prouve  rimporlaiice  de 
l'hydrosullale  d’aininoiiia(|uc  liquide 
{lifjuor  ammonis  sutfureti)  comme 
réaclir,  pour  déceler  la  présence  du 
ploiid)  dansracélate  de  potasse.  Un 
pliarniacien  de  Wagweiln,  près  Trê¬ 
ves  ,  i)répurait ,  pour  l'instruction 
d’un  élève,  de  l’acétate  de  potasse 
par  décomiiosilion  doultle  du  car¬ 
bonate  de  potasse  et  du  l'acétate 
de  plonib.  Après  (pi’il  eut  exécuté 
la  déconiposition  réciproque,  avec 
toute  lu  précaution  possible,  il  clicr- 
eiia  à  priver  l'acétate  de  potasse 
formé  du  ploinli  par  nu  traitement 
avec  de  l'Iijdroaène  sitlfuré.  Lors- 
(pie  ce  réactif  ne  produisait  plus  du 
reaction,  il  se  croytiit  fondé,  d':q)rès 

dércr  l'acéiate"  du  potasse  comme 
exenq)t  de  ploiiil).  Il  employa  encore 
une  feus  de  l'iiydroitène  sulfure,  et  il 
n'obtitit  |]lus  la  moindre  réaction 
du  plomb;  mais  lorsipi'il  employa 
de.  riiydrustilfate  d'unnnoniaque,  il 
obtint ‘les  indications  les  plus  claires 
de  la  présence  du  plomb. 


lODURE  DE  POTASSIUM,  ^ir 


t  I  t  I  r  t 
que  la  plupart  ont  déjà  rencontre  des 
cas  où  ils  ont  dû  intervenir  d  une 


maniéré  active,  M.  le  docteur  Rodet, 
chirurgien  de  l'AnUquailIc,  à  Lyon, 
s'est  livré  sur  ce  sujet  à  des  recher¬ 
ches  cliniques  d'un  grand  intérêt, 
dont  nous  allons  essayer  de  résumer 
lus  principaux  résuilais. 

Dans  l'étal  physiologique,  dit  l'au¬ 
teur,  l'iodurede  potassium  porte  son 
action  irritante  sur  certains  organes 
du  prédilection,  etiorsqu'il  agit  d'une 
manière  pathogéniqne,  son  eB'et  se 
fait  sentir  sur  Pun  de  ces  organes  de 
prédilection,  ou  hien  sur  l'organe  qui 
se  trouve  déjà  dans  un  élut  de  souf¬ 
france  et  sujet  à  une  irritation  ou  à 
une  fluxion  liabituelles.  —  L'ioduru 
de  potassium  ne  produirait  que  tres- 
rarement,  et  peut-être  jamais,  des 
accidents  sérieux,  si  un  ne  l'employait 
que  dans  les  cas  ipii  réclament  evi- 
dummenl  son  emploi.  —  L'iodnre  île 
potassium  est  mal  supporté,  on  gé¬ 
néral,  dans  les  cas  où  il  convient  d’a¬ 
voir  recours  au  mercure;  de  sorte 
ipie.  au  lieu  d'être  un  succédané  de 
ce  dernier  medicanicnl,  il  ne  parait 
011  être  que  le  coniplemoiit.  —  11  agit 
d'une  manière  d  aillant  plus  favora¬ 
ble  que  le  nialadeesl  encore  viergede 
tout  trailemenl  anterieur.  La  circons¬ 
tance  d  linou  de  plusieurs  traitements 
mercuriels  laits  depuis  peu  du  temps 
doit  hure  craindre  tiiie  I  lodiire  ne 
deteritiine  des  accidents,  surtout  du 
cote  du  cerveau,  felles  sont  les  pro¬ 
positions  que  I  auteur  a  etc  conduit 
a  lormiiler  en  ce  qui  concerne  les 
accidenls  qui  petivenl  resiilter  de 
1  lodiire  de  potassium,  (.omnie  dé¬ 
duction  de  ces  propositions,  M.  Ro¬ 
det  énonce  les  préceptes  (iratiqucs 
qui  suivent.  I/iodure  du  polassinni 
nu  doit  jamais  être  administré  dans 
dus  cas  qui  ne  réclanieiit  iws  rigou¬ 
reusement  son  emploi  :  —  ce  pré¬ 
cepte  e.st  justifié  par  l’abus  que  l’on 
a  fait  et  cjiie  qiiel(|uu.s  praticiens  font 
encore  aiijonririiui  deriodiirede  |iu- 
tassiiini. — Rien  ii’a  démontré  encore 
l’ellicacilé  de  riodure  de  potassium 
dans  lus  accidents  primitifs  de  la  vé¬ 
role;  aussi  M.  Rodet  coiiseiliu-t-il  de 
ne  jamais  l’adininistrer  contre  ces 
accidents,  à  iiioiiis  que  lu  malade  ne 
soit  scrofuleux,  cas  où  il  est  spécia- 
lemeiit  indiqué,  et  ([u’oii  nu  su  pro¬ 
pose,  en  l'employant,  île  remplir  une 
indication  accessoire. 

Dans  les  accidenls  secondai  rus,  l'io- 
diire  de  potassiiini  est  presque  tou¬ 
jours  ineOicace,  et  lorsqu'il  agit 
uvaiitageuseinent,  ses  cQ'els  sont  or¬ 
dinairement  si  lents,  si  incomplets 
et  si  incertains,  qu'on  doit  s'abstenir 
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complètement  île  l’employer  dans 
celte  période  de  la  syphilis.  Dans  les 
cas  même  de  récidive  des  accidents 
secondaires,  et  dans  ceux  qui  annon¬ 
cent  que  la  maladie  tend  à  passer  à 
la  période  transitoire,  c’est  encore 
au  mercure  que  l'auteur  conseille  de 
recourir  de  préforouee,  parce  que 
son  action  est  plus  prompte  et  plus 
sûre.  —  Dans  lus  cas  d’accideuts  de 
transition,  l'auteur  conseille,  d'ac¬ 
cord  avec  M.  Ricord,  d’associer  les 
deux  médicaments  dans  des  propor¬ 
tions  convenables.  Cependant  comme 
il  importe  de  siinplilier  ces  médica¬ 
ments  autant  qu’il  est  possible,  il  ne 
prescrit  d’abord  que  le  mercure  seul, 
à  moins  que  la  maladie  ne  se  rap¬ 
proche  ))lus  de  la  ))ériode  tertiaire 
que  de  la  secondaire.  Si  le  mercure 
agit  t'avorablement,  il  s’abstient  de 
toutautru  remède;  si,  au  contraire,, 
son  action  est  trop  incertaine,  il  lui 
adjoint  l'iodurede  potassium. 

Toutes  les  foisiiue  l’association  du 
mercure  ut  du  l'iodure  de  potassium 
est  jugée  nécessaire,  M.  Rodet  con¬ 
seille  du  choisir  du  préférence  le 
bi-iodure,  iiarce  qu’il  ne  peut  éprou¬ 
ver,  sous  rinlluence  de  l’iodure  de 
potassium,  aucune  mudiliaition  pour 
le  rendre  nuisible.  On  nu  doit,  ajoute- 
t-il,  jamais  employer  les  autres  pré¬ 
parations  moins  actives,  surtout  lus 
frictions  mercurielles,  en  même 
temps  que  l’iodure  de  potassi  um.  C’est 
à  torique  l'on  prescrit  les  deux  mé¬ 
dicaments  a  la  Uns  dans  les  accidents 
tertiaires  bien  caractérisés.  Dans  ce 
cas,  il  commence  toujours  par  l’io¬ 
dure  seul.  S’il  agit  bien,  il  s’en  tient 
là  ;  mais  si  son  action  n’est  pas  assez 
prompte,  il  lui  associe  le  mercure, 
plutôt  que  de  le  porter  à  des  doses 
considérables,  comme  on  le  fait  tous 
les  jours. 

L’iodure  de  potassium  doit  être 
employé  avec  d’autaul  plus  de  cir¬ 
conspection  que  le  malade  a  pris,  an¬ 
térieurement,  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  mercure,  et  que  ce  dernier  re¬ 
mède  a  été  pris  à  une  époque  plus  ré¬ 
cente.  Pour  éviter  les  inconvénients 
inhérents  à  l’iodure  de  potassium, 
il  ne  faut  jamais  recourir  à  ce 
médicament  dans  les  cas  où  le  mer¬ 
cure  est  encore  indiqué  et  iieut  èlre 
employé  sans  qu’il  y  ail  à  craindre 
d’amener  la  saturation  et  les  dé.sor- 
dres  qui  eu  résultent.  Si  le  mercure 
a  été  déjà  pris  eu  grande  quantité,  à 
une  époque  récente,  cl  que  la  pru¬ 
dence  ne  permette  plus  d’v  recourir, 
c’est  au  chlorure  d’or  que'M.  Rodet 


conseille  de  s’adresser,  et  non  pas  à 
l'iodure  de  potassium. 

Toutes  les  fois  que  la  maladiepour 
laquelle  un  administre  l'iodure  de 
potassium  estcompliiiuée  derinllam- 
malion  de  quelque  organe'  ou  de 
toute  autre  alfeclion  qui  n’en  dépend 
pas  directement,  il  faut  combattre  et 
détruire  la  complication  avant  de  re¬ 
courir  à  l'iodure  de  potas.sium. 

Dans  tous  les  cas,  on  doit  surveil¬ 
ler  attentivement  les  effets  de  l’io- 
durede  potassium,  nejauiais  le  porter 
à  des  doses  qtii  no  soient  pas  pres¬ 
crites  par  la  plus  stricte  néccessité, 
elen  suspendre  l'usage  aussitôt (|u’il 
parait  exercer  le  moindre  effet  délé¬ 
tère  sur  l’économie.  {Gaz.  miU.  de 
Paris,  novembre  1817.) 

MÉLANOSE  Générale  [Obser¬ 
vation  de  )  sans  analogue  dans  la 
science.  On  ne  s’étonnera  pas  de  nous 
voir  rapporter  ici  avec  quehiues  dé¬ 
tails  l’observation  d’une  maladie 
dont  l’étiologie,  la  nattire  et  le  trai¬ 
tement  sont  encore  si  peu  connus,  et 
ilont  il  n’existe  d’ailleurs  pas  iieut- 
être  un  second  exemple  analogue  pour 
rétendue  do  l’altération  donlils’agit. 
Le  soin  avec  leiiuel  celte  observation 
a  été  recueillie  et  rédigée,  les  nom- 
breusescousultalionsqui  ont  eu  lieu, 
à  son  occasion,  entre  les  notabilités 
médicales,  tout  coucouiT  d’ailleurs 
à  lui  imprimer  un  intérêt  tout  par¬ 
ticulier,  qui  fera  facilement  excuser 
la  longueur  des  détails  dans  les¬ 
quels  nous  allons  nous  trouver  obligé 
d’entrer. 

Le  malade  dont  il  s’agit  fuladressé 
ùM.  Gaffe  par  M.  le  docteur  Mollard, 
de  Chambéry,  afin  qu’il  fût  examiné 
et  conseillé  par  les  sommités  médi¬ 
cales  de  Paris,  pour  une  maladie  cu¬ 
tanée,  remarquable  par  sa  rareté. 
Voici,  d’après  la  consultation  rédi¬ 
gée  par  M.  Gaffe,  en  sou  nom  et 
celui  de  M.  Rayer ,  la  description 
de  celte  singulière  maladie ,  sou 
début,  sa  marche  et  sa  terminaison. 

Le  consultant,  âgé  de  quarante- 
six  ans,  s’aperçut,  en  1821,  qu’un 
nievus,  qu’il  portait  depuis  sa  nais¬ 
sance,  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
du  volume  d’une  lentille  et  de  la 
couleur  d’un  brun  noirâtre,  fournis¬ 
sait  un  léger  suintement  d’une  eau 
jaunâtre.  Depuis  lors,  cette  tumeur 
mélanique  augmenta  lenlemenl  de 
volume,  le  liquide  qui  s’en  écoulait 
devenait  iilus  noir,  la  tumeur  se  cou¬ 
vrit  d’une  croûte,  ut  ie  consultant 
tenta  de  la  détruire  en  appliquant 


(  485  ) 


ime  ligalure  à  sa  base ,  ce  qui  Ucler- 
miiia  une  iiiflammalion  viv(!  et  dou¬ 
loureuse  ;  un  médecin  enleva  la  lu- 
meur  avec  un  bislouri  (août  1831). 
La  cicalrisalioii  s'opéra  rajjidenient. 
Troi.s  mois  après,  un  petit  Imuton 
noirùlre  se  développa  près  dn  siège 
du  prétendu  mevus,  et  devint  bien¬ 
tôt  aussi  volumineux  que  ia  petite 
tumeur  iiui  avait  été  enlevée  ;  comme 
elle,  il  s’ enllamma,  s’excoria  et  four¬ 
nit  une  Inimeur  sanguinolente;  celte 
nonvclle  tumeur  lut  enlevee,  et  la 
plaie  résultant  do  l’opération  fut 
cicatrisée  au  bout  do  trois  mois; 
mais  environ  six  mois  après,  de  nou¬ 
velles  élevnros  mélaniques  se  mon¬ 
traient  dans  le  voisinage  des  pre¬ 
mières;  .à  celte  époque,  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchet,  de  Lyon,  consulté  (26 
août  1830),  conseilla  l’emploi  de  la 
glace  fondante  appliquée  sur  la 
tumeur,  et  sa  destruction  par  les 
canstiques.  La  cantérisalion  fut  pra¬ 
tiquée  en  janvier  1837,  et  la  plaie  ne 
fut  cicatrisée  que  cinq  mois  après. 
Dans  le  meme  mois.  le  malade  eut 
un  lliix  de  sang  très-abondant,  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  Jours,  puis  une 
apparition  d’un  furoncle  à  la  cni.sse 
droite,  aux  environs  dmiuel  s'élevè¬ 
rent  de  petits  boutons  mélaniques, 
suivis  bientôt  d’autres  boutons  sem¬ 
blables  à  la  poitrine,  sur  les  épaules, 
sur  les  bras,  sur  la  ligure,  etc.  ;  sur 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  on  plu¬ 
sieurs  iielites  opérations  avaient  été 
pratiquées,  ces  élevures  se  trans¬ 
formèrent  rapidement  en  placpies 
mélaniques,  dont  les  dimensions  se 
sont  progressivement  accrues.  Pos¬ 
térieurement,  de  nouvelles  éruptions 
se  montrèrent  sur  le  dos,  sur  les 
cuisses,  etc.  :  de  vives  démangeaisons 
accompagnaient  le  développement 
de  ces  éruptions.  Tel  était  l’état  du 
malade  lorsqu'il  vint  consulter  à 
Paris.  MM.  Biett,  Olivier  d’Angers, 
Rayer  et  Gaffe,  fnrcul  unanimes  pour 
considérer  celle  affection  comme  une 
mélanose  cutanée  générale.  Divers 
movens  furent  prescrits,  parmi  les¬ 
quels  nous  trouvons  indiqués  les 
préparations  de  fer,  les  iodures,  les 
bains  frais  ou  môme  froids,  les  mer- 
ctiriaux,  et  un  régime  analeptique. 
Il  n'est  pas  dit  quel  est  celui  des 
traitements  prescrits  qui  lut  suivi 
par  le  malade.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voici  ce  qui  survint,  à  dater  de  ce 
moment  :  les  démangeaisons,  qui 
étaient  générales,  aiignieiilèrent  en¬ 
core  d’intensité,  au  point  de  trou¬ 
bler  le  sommeil.  Les  éruptions  mé¬ 


laniques  varièrent  dans  la  suite,  dans 
leur  forme,  leur  étendue,  leur  nom¬ 
bre  et  leur  saillie.  Quelques-unes  se 
desséelièrent  en  laissant  des  taches 
bleuiilres  ou  nniriilres;  d’autres 
donnèrent  lieu  à  récoulemenl  d’une 
sanie  ronssâtre,  puis  à  dn  pus  d’une 
odeur  fétide.  En  juillet  1838,  il  sur¬ 
vint  des  douleurs  encéplialiiiues  ex¬ 
trêmement  intenses,  qui  iiersislèreiit 
jusqu’à  la  mort;  lus  orteils  furent  le 
siege  de  douleurs  semblables,  les 
globes  oculaires  s’injectèrent,  des 
laclies  mélaniques  se  montrèrent  sur 
la  cornée  et  la  conjonctive,  etc.  Les 
urines,  toujours  assez  abondantes, 
prirent  une  couleur  brune;  leur 
émission  était  accompagnée  de  cha¬ 
leur  ;  quelque  temps  après  elles  de¬ 
vinrent  pins  sanguinolentes,  cl  dès 
lors  toujours  elles  furent  rendues 
avec  des  douleurs  violentes  dans  les 
lombes  et  ITiypogastre.  Ce  dernier 
symptôme  persista  jusqu’à  la  mort. 
Les  évacuations  alvines  étaient  en¬ 
veloppées  de  glaires  sanguinolentes. 
Sur  la  lin,  elles  devinrent  noires  et 
sèches,  mais  sans  traces  do  sang.  Le 
malade  eut,  vers  le  mois  de  novem¬ 
bre  de  lu  même  aimée,  plusieurs  at- 
ta(|ues  épileptiforines,  durant  les- 
(|uellus  il  rendit  par  lu  bouche  du 


jours  de  la  vie.  Les  trois  jours  qui 
précédèrent  la  mort,  il  fut  pris  tous 
les  jours,  dans  raprè.s-midi,  de  vo¬ 
missements  abondants  de  matières 
iioirfilres .  bourbeuses.  Le  malade 
mangeait  toujours  beaucoup  ;  ce  ne 
fut  que  vers  la  fin  de  la  maladie  qu’il 
se  iilaignil  do  ne  plus  trouver  de 
goût  à  ses  aliments.  Enfin  la  mort 
survint  le  1"  avril  1839,  c’est-à-dire 
environ  quatre  ans  après  le  début 
présumé  do  la  maladie. 

A  l’autopsie  on  nota  les  circonstan¬ 
ces  suivantes  :  toute  la  surface  du 
corps  était  couverte  d’une  infinité  de 
taches  d’un  noir  bleuâtre.  Ces  ta¬ 
ches,  inégalemciildislribuées,étaient 
ra.-iscmblees  en  groupe  .sur  certains 
points,  où,  en  s’agglomérant  les 
unes  auprès  des  autres,  elles  for¬ 
maient  des  ])laqiics  irrégulières, 
d’étendue  diverse.  La  couleur  de  la 
peau,  dans  les  intervalles  des  taches, 
était  d’iin  jauiie-paille.  Celle-ci  était 
riigiieuse  au  toucher  dans  tous  les 
points  occupés  par  les  taches.  Dans 
ces  mêmes  points  l’épaisseur  du 
derme  était  augmentée;  on  y  éprou¬ 
vait  la  sensation  que  donne  un  tu¬ 
bercule.  Ces  taches,  divisées  selon 


(  '86  ) 


l’épaisseur  de  la  peau,  paraissaient 
constituées  par  une  matière  d’un 
rouge  foncé,  assez  semhlablc  à  du 
sang  coagulé.  Là,  il  était  impossible 
rie  retrouver  la  texture  des  couches 

riermnïiles-  eplln,:-ei  n-irniccnipnl 


jusque  dans  les  nerfs,  les  artères, 
les  cartilages  et  les  ligaments.  Seu¬ 
lement  ce  (iii’il  y  avait  de  i)articuliè- 
renieiit  remarquable,  e.'(!st  (lue  les 
poumons  étaient  peut-être  de  tous 
les  organes  les  moins  sensiblement 
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ipics  (l  une  semblable  af- 
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meaux  nuirs  vers  la  superlicle:  mais 
à  mesure  (pi’on  s'avanvail  vers  la 
hase,  ces  grumeaux  devenaient  beau¬ 
coup  plus  nombreux  et  plus  volnim- 
iieiix.  Enlin,  les  parties  lu'oiundes 
ries  couches  optnpies  et  des  corps 
striés  de  l'on  et  de  l'autre  côté, 
étaient  farcies  de  celle  substance 
noire,  réunie  eu  eolleclions  isolées, 
de  volume  variable,  depuis  un  grain 
de  millet  Jusiprà  celui  d'une  fève. 
La  glande  pinéale  était  totalement 
transformée  en  substance  mélani¬ 
que.  Quant  .aux  organes  thoraciques 
et  abdominaux,  ils" présentaient  tous 
sans  e.xcept ion,  mais  en  quantité  va¬ 
riable,  soit  de  petites  masses,  soit 
de  simples  taches  mélaiiiipies.  il 
n'était  aucun  tissu  de  l'économie  sur 
lequel  on  n’ait  trouvé  des  traces  de 
cette  transformation.  On  la  constata 


METRORRHAGIE  ll)e  la)  aii.c  ili- 
(•(v.sra  epoques  drla  qrossrssc.  (aiii.ies 
<'t  iiKhratnmsiUflereiiles.  Dans  un  tra¬ 
vail  general  sur  les  inelrorrhagies. 
considérées  aux  époques  de  la  gros¬ 
sesse  ou  elles  se  manilesteni,  M.  le 
docteur  Rou  ver  a  aborrh',  entre  autres 
questions  pratiques,  deux  points  par- 
liciibers  ipii  ollrenl  un  grand  inlerel 
pour  le.  diagnostic  et  pour  le  traite- 
nient.  Lorsipi  imo  perte  saiigiimc  a 
lieu  dans  le  cours  dos  quatre  pre- 

loiijours  indi(|ne  de  saigner?  Dans 
quelles  cireoiislanees  la  saignee  con¬ 
vient-elle  '  (piand  ne  convieiil-elle 
pas?  a  quels  signes  peut-on  recon¬ 
naître  ces  indications?  lelles  sont 
les  impori  nt  i  t  i  l'q 
sur  lesquelles  M.  Ronver  a  cherche 
à  porler  quelque  lumière.  Il  est  des 
femmes,  dii-il.  a  constiimion  Iviii- 
phatique,  à  chairs  molles,  regiibere- 

ne  perdant  ipi  un  sang  sereiix  et  oeii 
riche  ;  elles  ont  souvent  des  ccoiile- 
inenls  bla  c 


quelquefois, 
permet  de  le  c 
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l’époque  d 

penser  que  i  fil 
iilérino  coiiiiniie  à  èire  lu  siege  ne 
rexlialalion  inorbide  quelle  loiir- 
iiissait  avant  la  grossesse?  Mais, 
comme  l'avortement  pourrait  en 
être  la  suite,  le  médecin  devra  cher- 
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voir  lu  proiluirii,  oii  pourra  soiip-  laiLs  «iiiiî,  siiioii  loiijours,  au  i 
iiiiur  un  (k-i'olli-inoiit  du  |ilacenta  dans  U-  plus  urand  nonibro  di 
I  I  l  I  I  i  I  I  d  i  I  I  I  tl  I  O 
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iita  docollo.  provient  de  l'uuror-  tiilluinmation  pliluuiiionousu . 


Iiiro  des  vaisseaux  propres  ue  cei  or-  oirangiuiiioni  au  iissu  cellulaire  de 
sanc  i‘i  du  fœtus  Ini-niême  ;  alors,  cette  région.  C’est  ce.  qui  l’a  conduit 


(  488  ) 


à  donner  le  conseil  de  pratiquer, 
dans  ce  cas.  une  incision  au-dessous 
de  l’os  hyoïde.  S’il  existe  un  altcès , 
on  l’ouvre;  s’il  n’y  eu  a  pas,  on  lait 
un  débridcmenl  qui  a  toujours  un 
résultat  favorable.  Cette  opération, 
suivant  M.^Vidal ,  soiuju’elle  agisse 

motion ,  ou  comme  ouverture  d’un 
abcès,  ouenlin  comme  moyen  do  fa¬ 
ciliter  l’introduction  de  l’air  dans  la 
poitrine,  n’est  pas  plus  grave  que 
les  scarilications,  les  pressions  ou  les 
cautérisations  tiuo  l'on  pralitiue  lia- 
bilnellenmnt  dans  cette  circonstance. 

Cette  opinion  n’est  point  partagée 
par  M.  Robert ,  au  moins  en  ce  (jui 
concerne  l’indication  de  l’incision  ; 
d’abord ,  dit-il ,  parce  ([iie  l’incision 
ne  pénétrant  pas  ilans  le  larynx ,  ne 
peut  pas  rendre  la  respiration  à  nn 
individu  (pii  snlïoque  ;  ensuite  parce 
que  fœdème  de  la  glotte  est  tiuel- 
quefois  tellement  aigu ,  que  le  seul 
moyeu  de  salut  est  dans  la  tracbéo- 
toniie.  Enfin,  dans  les  cas  d'indème  à 
marche  lente,  l’incision  est  rarement 
utile  et  ne  serait  pas  toujours  sans 
danger.  Une  simple  api>lieiition  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent,  portée 
sur  le  lieu  même  do  riuliltration  ,  lui 
a  snfii  pour  obtenir  une  guérison 
parfaite. 

Il  est  évident  que  la  cause  d’m- 
dème  signalée  par  M.  Vidal  crée  une 
espèce  nouvelle,  et  tuie  indication 
spéciaie,  différente  de  celles  qui  se 
déduisent  des  causes  d’o'dème  con- 
nueseladmises jusqu’à  présent.  Mais 
la  diflieulté  est  dans  le  diagnostic  ; 
il  est  regrettable  tpie  M.  Vidal  n’ait 
pas  fait  connaître .  en  meme  temps 
que  cette  cause  il’oedème,  les  carac¬ 
tères  a’uxqucls  on  pourrait  la  recon- 

Mssairs  moliilcnoutrau  [DeVin- 
dication  des  di/fih-entes  espèces  de).  Le 
choix  d’iinpessairo  est  souvent,  potir 
les  praticiens,  un  sujet  de  très-grand 
embarras.  Outre  la  variété  des  indi¬ 
cations  que  peuvent  oll’rir  lus  ilifi’é- 
renls  degrés  de  prolapsus  utérin,  il 
est  peu  de  ces  appareils  qui  attei- 
giienl  pleinement  le  but  qu’on  se  |>ro- 
pose;  d’un  autre  côté,  les  pessaires, 
surtout  ceux  qui  sont  à  poste  fixe, 
ont  de  graves  inconvénients,  qui  ont 
plus  d’une  fois  obligé  à  y  renon¬ 
cer.  On  a  cherché  à  suppléer  les 
pessaires  par  divers  bandages  exter¬ 
nes.  Mais  lu  plupart  de  ces  bandages, 
ne  satisfaisant  qu'incomplètcmcnt 
aux  principales  indications,  on  est 


le  plus  souvent  obligé  do  les  combi¬ 
ner  et  de  les  approprier  à  chaque  cas 
particulier.  C’est  ainsi  qu'à  la  ceintu¬ 
re  américaine,  <lout  l’action  seborne 
à  soutenir  le  poids  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  ou  a  dô  ajouter  |ilus  tard 
une  sorte  de  coussinet  périnéal  des¬ 
tiné  à  soutenir  le  pian  sur  lequel  re¬ 
pose  l’utérus,  et  à  arrêter  le  glisse¬ 
ment  de  cet  organe.  Cotte  heureuse 
modificalion  échoue,  elle-même,  lors¬ 
que  le  déplacement  de.  rulerus  est 
complet.  Ou  estforcé  dans  ce  cas  d’en 
venir  aux  pessaires  proprement  dits. 
Ces  pessaires  sont,  comme  on  le  sait, 
fort  nomi)reux  ;  on  peut  tes  ranger  en 
doux  catégories,  les  uns  mobiles  et 
que  les  malades  peuvent  retirer  elles- 
mêmes,  les  autres  immobiles  ou  à 
lostelixc,  et  que  l’on  est  obligé  d’en- 
ever  à  certains  inlervalles.  par  me¬ 
sure  de  propreté.  .V  raison  des  nom¬ 
breux  inconvénients  inliérentsù  celte 
fixité ,  on  ne  doit  recourir  à  ces 
derniers  pessaires  tiu'en  cas  d’absolue 
nécessité.  Les  iiessaires  mobiles  sont 
de  beaucoup  préférables.  C’est  donc 
au  perfectionnement  do  ceux-ci  que 
l’ou  doit  surtout  .s’attacher.  En  voici 
nu  dont  M.  le  luofesseur  1>.  Uubois 
a  retiré  de  bous  effets.  Il  y  a  ipielque 
temps,  une  dame  vint  cousulter  ce 
professeur  pour  une  descente  tle  l’u- 
lériis,  ut  lui  montra  un  petit  appa¬ 
reil  très-grossièrement  fait,  ipii  con¬ 
sistait  en  un  tauqiou  de  gomme  élas¬ 
tique  (|u’ullc  iutrodui.sait  dans  le 
vagin  et  qu’elle  soutenait  ensuite  dans 
une  sorte  de  dé  attaché  à  deux  tiges 
flexibles  qui  étaient  liées  à  une  cein¬ 
ture.  Ceiietit  bandage,  toutgrossier 
qu’il  était,  sufiisant  pour  maintenir 
l’utérus,  donna  l’idée  à  -M.  Dubois 
de  faire  construire  celui  dont  il  se 
sert  maintenant.  C’est  uii  petit  en- 
tonnoiren  ivoirequ’ou  introduit  dans 
le  vagin  et  qui  reçoit  l’iitérus:  sa  tige 
inférieure  est  reçue  dans  un  petit  dé 
métnlli(|ue,  lequel  est  mobile  et  at- 
lacbè  à  deux  tiges  d’acier  flexibles 
et  garnies,  i|ui  passent  l’une  au-de¬ 
vant  de  l’anus,  l’autre  au-devant  de 
la  vulve,  et  viennent  .•■e  fixer  à  une 
ceinture.  De  cette  façon  l’utérus  est 
supporté  par  l'entonnoir  en  ivoire, 
ce  dernier  par  le  dé  qui  est  maintenu 
en  place  lui-même  par  les  deux  tiges 
métalliques  fixées  à  la  ceinture.  Ce 
pessaire.  essentiellemnt  mobile,  ne 
cause  aucune  gêne,  et  lus  femmes  qui 
le  portent  peuvent  l’enlever  à  vo¬ 
lonté,  le  nettoyer  et  éviter  ainsi  les 
causes  si  communes  d’irritation. 
[Jouni.  de  méd.  el  de  chirurg.,  et 


Jonni.  desConn.méd.prat.,  novem¬ 
bre,  18i7.) 

RATE  SUPPLÉMENTAIRE  ayanf- 
ransé  un  étranglement  interne  et  la 
mort.  Le  l’ail  suivant,  rapporlé  par 
M.  le  docteur  Bainbrisge,  offre  en 
même  temps  nn  exemple  d’une  ano¬ 
malie  curieuse  et  rare  et  d’accidents 
insolites  dont  l’aulopsie  a  pu  seule 
révéler  la  cause.  Un  homme  tombe 
de  cheval  et  se  fracture  la  cuisse.  Le 
malade  est  soumis  au  traitement  or¬ 
dinaire:  appareil  et  repos.  Mais  deux 
ou  trois  jours  après,  il  survint  de  la 
douleur  dans  le  dos,  ballonnement 
duvenlre,  vomi.ssemcnls,  hociuel, 
etc.,  avec  altération  des  traits;  mal¬ 
gré  tous  les  moyens  qui  furent  em¬ 
ployés,  le  maladusuccomba  cinq  jours 
après  l’invasion  de  ces  accidents. 
Des  ren.seignements  communiqués 
par  le  malade  avaient  appris  que  des 
accidents  analogues  avaient  eu  lieu, 
quelques  années  auparavant,  a  la 
suite  d’une  chute  qui  l’avait  obligé 
de  garder  le  lit  pendant  ciiu]  a  six 
jours.  L’autopsie  vint  expliiiuer  ce 
que  celte  affection  pouvait  avoir  de 
bizarre  et  d'iusulite.  On  trouva  der¬ 
rière  l’intestin  grêle,  et  dans  l’épais¬ 
seur  du  grand  épiploon,  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  letif  do  dinde, 
qui  descendait  au-devant  du  gros  in¬ 
testin,  et  comprimait  l’S  iliaque  du 
côlon  contre  le  rebord  osseux  du 
bassin.  Celte  tumeur  n’était  autre 
(Hi'ana  rate  supplémentaire,  qui  rece¬ 
vait  une  des  lirancbes  de  l’artère 
splénique,  et  qui  tendait  l’épiploon 
dans  lequel  elle  était  enfermée. 
Lor.squc  le  malade  était  debout,  cette 
tumeur  n’exerçait  aucune  compres¬ 
sion  fâcheuse;  mais  lorsqu’il  était 
couché,  la  tumeur  venait  mettre  ob¬ 
stacle  au  cours  des  matières.  De  là 
la  gravité  et  la  persistance  des  acci¬ 
dents  en  question.  {Provincial  med. 
and  surg.  Journ.:  Journ.  des  Conn. 
méd.prat..  novembre  IS-i-T.) 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AI¬ 
GU  chez  les  enfants.  Dans  notre  nu¬ 
méro  d’aoftt  dernier,  nous  avons 
publié  un  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  compliqué  d’affection  du 
cæur,  chez  un  enfant,  et  qui  se  ter¬ 
mina  d’une  manière  heureuse  sans 
qu’il  eût  été  nécessaire  de  recourir  à 
aucune  médication  active.  Celle  ob¬ 
servation  semblait ,  par  sa  béni  - 
gnilé,  confirmer  l’opinion  que  plu¬ 
sieurs  observateurs  ,  cl  notamment 
MM.  RillictetBarthéz,  avaient  émise 
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sur  le  (len  de  gravité  habituelle  de 
celle  affection  chez  les  enfants.  Le 
fait  suivant,  qui  vient  de  se  passer  ré¬ 
cemment  dans  le  service  de  M.  Guer- 
sant  père,  à  l’Hôpital  des  enfants,  est 
de  nature  à  modifier  quei(|ue  peu 

laine  restriction  dans  le  pronostic  que 
l’on  se  serait  cru  fondé  à  porter  en 
pareil  cas. 

Obs.  Un  enfant  de  onze  atis  entra 
à  rilùpital  des  enfants  pour  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  complique 
d’endocardite.  Il  en  sortit  à  peu  près 
guéri  queliiucs  jours  après.  Un  mois 
après  environ,  il  fut  repris  tout  à 
coup  de  difficulté  extrême  pour  res¬ 
pirer,  de  batlenienls  de  cceur  vio¬ 
lents;  en  même  temps  la  lièvre  se 
ralluma  cl  l’enfant  fut  ramené  pres¬ 
que  mourant  à  l’Iiôpital  :  il  avait  la 
face  pâle  et  altérée,  les  extrémités  froi¬ 
des  et  (edéniateuses,  le  pouls  à  peine 
perceptible,  Otrespirations  et  140  pul¬ 
sations  par  minute;  il  était  d’ailleurs 
arrivé  au  dernier  degré  d’orthopnée. 
A  raiisciiltalion  et  n  la  percu.ssion, 
on  constatait  :  une  matité  jirécordiale 
dans  réteiidiic  de  7  ü  S  centimètres  ; 
battemuiitsduciuurprofoiidset  sourds; 
bruit  do  souille  faiblenient  perçu  en 
avant,  mais  beaucoup  plusen  arrière, 
et  coïncidant  avec  les  battements. 
Matité  égaiement  considérable  à  la 
partie  imcrieure  et  postérieure  droite 
de  la  poitrine:  souille  iiihaire  en 
haut,  affaiblisseiiieiit  du  murmure 
respiratoire  en  bas.  (Vesicaioire  illicà 
et  petite  saignée  le  soir.)  Le  petit  ma¬ 
lade  parut  soulaee  et  alla  passable¬ 
ment  les  deux  jours  suivants;  mais 
unereci  d  e  d  nls  l’em¬ 

porta  le  neuvième  jour  de  sa  rentrée 
a  l’hôpitai. —  a  i  autopsie,  on  trouva 
un  épanchement  très-abondant  de 
sérosité  dans  la  plèvre  droite,  sans 
fausses  membranes  ;  iiuehiues  cuille¬ 
rées  de  sérosité  dans  le  péricarde,  des 
petits  points  iiieinbraiieiix  disséminés 
a  la  base  du  cunir,  une  injection  as¬ 
sez  considérable  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux;  liypertropliiegéiiéraledu 
cœur  ;  léger  rctrécisseniniit  de  l’ori- 
lice aortique;  cnmmenceinenl  de  vé¬ 
gétation  sur  le  liord  libre  de  la  val¬ 
vule  iirétrale;  engouement  pulmonai¬ 
re  ;  commencement  d’Iiépatisalion  par 
places.  (Journ.  des  Connaiss.  inéd.- 
chir.,  novembre  1847.) 


TUMEURS  ÉRECTILES  (  Nouveau 
procédé  opératoire  pour  la-  guérison 
des).M.  le  docteur  Fayolle,  île  Gué¬ 
ret,  a  imaginé  un  procédé,  ou  plu- 


tôt  perfcnliuiiiic  !«  procôdé  du  la  li- 
galiii’i:  multiple,  puiir  la  giieriFuii 
des  (umeiitserccldes  ddluses,  dimt 
la  hase  ne  peut  elre  eoiiipi'i.si;  <laiis 
une  ligalure  en  masse.  (,u  priiecde, 
(|iu  mais  a  pani  a.ssez  ingonieiise- 
meiit  eoii(;ii.  a  puai'  but  de  niiiverlii' 
la  hase  adherenlu  et  lai’ge  de  i-es  Mi- 
mciirs  en  aillant  de  |ieilieides  (|iie 
eela  peut  eliv.  neeessan  e  puni'  en  la- 
eililiT  la  eiaisti'ieliuil.  I.apnai'ed 
iiisli-iiineiitai.  dniii  I  aiileiii'  s''  sert  a 
eet  ellel.  se  e.niilpo.se  d  epiindes  en 
arier  bien  laites,  de  dillereiiles  Itai- 
niieiii's  el  de  fïres.seiirs  liiver.'-e.s,  de 
lils  a  Imaliire  rires  et  mis  en  Iriple, 
eiillii  d  lin  seealeiir  pour  eenper  les 
epiiinles.  ^  lai'i  eeinment  il  pnieede 
a  I  iiperatinii.  t.elle-ei  se  ilivise  en 
Irms  loiiips.  /‘rewirr  Iriii/i-i.  I. épais¬ 
seur  de  la  tniiieiir  étant  rerniiniie. 
nue  première  epimile  Iraverse  la 
peau,  a  une  In'iie  el  demie  an  delà 
de  la  laelie:  elle  perle,  par  oensi-- 
(pieiil,  sur  Iles  lissns  sains.  (.)ii  la  lait 
suivre  d  une  seeemle  'ini  esi  lan- 
genle  a  laiarrniilereiieede  la  linnenr: 
line  Ireisieme  epiiiple.  parallèle  aux 
deux  preredeiites  et  a  nue  Injiie  el 
deiiiie  de  la  seronde.  est  enleiieee  a 
line  eerlame  dislaiiee  tiiiie  ligne  et 
demie egalenii'iil idii bord  ilela  laehe : 
elle  deil  passer  an-de.ssuiis  de  le- 
pais.seiir  presiiinee  de  la  tiimenr,  el 
ressiirlir  de  1  aiiire  rote,  de  relle-ei. 
en  Iraversanl  egalement  les  tissus 
sains.  On  plaee.  ainsi  sneeessivenieiit 
pi nslonrs  épingles  parallèles  el  sé¬ 
parées  par  des  iiilervalles  égaux  : 
elles  doivent.  )iar  leur  reiiimm.  se 
trouver  Imites  eeniprises  dans  un 
iiieine  plan  sons-iaeenl  a  la  laeepro- 
londe  de  la  prodiirlmn  aernleiilellu. 
Deu-rwiiic  Icmjits.  Inie  anse  du  lil  i^sl 
passée  sons  li.’S  «xlreinites  de  la  pre¬ 
mière  epiiigle,  les  deux  eliefs  en  sont 

pas.'-ent  unsnilu  sons  les  deux  bonis 
saillanis  de  la  seeemle  emngle.  de 
la  il  la  iruisieme  et  a  la  iiuatrieme. 
ainsi  de  suite.  insi|n  a  la  derniere. 
Alors  on  reeoninienee  en  sens  in¬ 
verse  jusipi  a  ee  que  loiiie  la  surface 
eoinpri.se  enire  ies  poiiiis  d  ininier- 
genee  et  d’emergenre  des  epinnles 
soit  eoiiverle  par  les  lils.  l,eux-ci 
sont  serrés  lenlemenl  el  progressi- 
veinenl,  de  telle  sorie  iiiie  la  snper- 
licie  de  la  tarlie,  d  abord  plane,  se 
trouve  eoiiverlie  par  le.  rapproctie- 
ntenl  de  ses  bords  en  iin  bonrreiei 
saillant,  allonge,  pi  |  I  I  I 
iliree.lioii  dus  épingles.  Troisième 
/«inj).v.Onnoiii!la  dernicreansede  fil. 


dii  lii  enroule,  a  l’aide  du  secaleiir. 

On  place  ainsi  une  serie  d  cpiiiLdes 
dans  loiile  I  etendiie  île  la  Inmenr, 
SI  loiilulois  les  dimensions  ii  exce¬ 
llent  pas  i  cenlimeires  carres:  si. 
an  coniraire.  elle  ollre  une  snriace 
plus  considérable,  l  uperalioii  setail 
en  plii.sieiirs  séances,  ee.sl-a-dire 
autant  de  lois  que  la  lacbe  presenle 
de  lois  i  ceiilimeirus  carres,  .\nssi- 
Kd.  que  les  lils  sont  serres,  la  colo¬ 
ration  disparaît  ;  bienloL  la  tiiiiiuiir 
s  allaisse:  M  en  retire  les  épingles, 
an  bout  de  quatre  joiir.s.  il  reste,  a  la 
plaee  qiionciipail  le.  benrrelel.  une 
legere  coloralion  blanc  blenatrc.  et 
la  peau  parait  eraillee;  si  on  la 
laisse  SIX  a  Mqil  jours,  le  rosie  de  In 
liinieiir  se  delac.lie.  et  laisse,  a  sa 

àlors.  dans  les  cas  on  lu  ineviis  est 
de  grande  diiiiensioii.  i|ne  I  on  at¬ 
taque  la  partie  adjaeeiitu.  Les  con¬ 
ditions  essentielles,  suivant  I  auteur, 
pour  que  lu  résultat  ne  laisse  rien  a 
desirur,  sont  :  t“  que  les  épingles 
pénétrent  sur  le  tissa  sam  qui  cir¬ 
conscrit  le  tissu  morbide  ;  i"  que  le 
trajet  des  épingles  occupe  egalenieiit 
les  tissus  sains,  aii-dessoiisile  I  épais¬ 
seur  presnaiee  de  la  ttimenr:  enlin 
(|iiu  la  cimsirictiun  des  lils  soit  con¬ 
sidérable.  mais  iirogressive.  (.  est 
1  observation  du  ces  diverses  condi¬ 
tions,  loiiilu  a  la  mnlliplicile  cl  an 
rupproclieinunl  exlrcme  des  epiiigles. 
(|ni  nous  a  parti  siirlonl  dillcrencier 
le  procédé  de  M.  Fayolle  des  procé¬ 
dés  de  ligature  mniliplu  qui  ont  aveu 
lui  quelque  analogie,  el  lui  iiicrile 
peut-être  la  prélereiice. f/Jii/l.df  l.l- 
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docteur  Bock,  relativement  aux  in¬ 
dications  el  aux  contre-indications 


(le  l’emploi  des  vomitifs  chez  les  e 
fanls.  Voici  (piellcs  sont  ces  rês;li': 

!■’  Kcfîle  neiierale.  en  peut  ci 
plov(!r  les  viimiiifs.  niciiie  <1  I 
plus  jeunes  eiifams.  pourvu  que  1 1 
se  serve  de  voiiiilils  doux,  prmeip 
lenient  de  l  ipecacuanlia; 


1,  pm 


dans  lesVas  oi 
enel  sédatif,  i 

1  indication 
Jün  toute  cireom 
eonvieul  de  ii  eu 
jusqu  a  un  collai: 
^^Jf  J.es  i.rcpar 

pendant  luiiaieii 
radmiiii.straiion. 
sées.  de  1  t 
prostration  cous 
les  aflucl  O  s  1 


t.  [l’ronnrial 
et  Jauni,  dex 
I  1«  7 


Nous  avons  antioiice  que  ül.  de  !5alvatidv.  avant  de  pre.senter  le  projet  de 
loi  sur  I  cxcrctee  et  1  eu.seii;tietnunt  de  la  iiiedecine  a  la  r.liatnbre  dus  dé¬ 
putés.  avait  desire  eonsiilter  les  corps  eiiseiqtianls  :  alin  de  compléter  les 
dneiiiucnts  ipie  nous  avons  déjà  donnes  sur  ce  projet,  nous  inetlons  sons 
les  veux  de  tins  lecleitrs  les  conclu.sions  des  rapports  dus  trois  haciilles  de 
inedecinu  de  Pans,  Montpellier  et  htrasboiirq. 

I  tTiiK  I".  —  Janillii  (Ir  Pun.i.  Le  titre  f""'  coniiirend  1  enseigtienieiit  de 
la  niedecine.  Nos  oliservations  ont  jiorte  ici  sur  les  Lcoles  préparatoires,  les 
l'acultes  ut  1  enseigneineiit  lilire. 

A.  Relativenientaiix  Lcoles  préparatoires  la  Faculté  est  d  avis  : 

t"  De  ne  pas  ctalilir  plusieurs  categories  do  ces  Lcoles  : 

i"  De  ne  les  iiistituer  que  dans  les  cites  populeuses  et  au  siege  d'iiiic 
Vacuité  des  sciences  ; 

:('>  D  en  liniiter  le  nomlire  a  dix  ou  ootize; 

.»■>  De  ne  rien  changer  au  progruniine  actuel  du  leur  enseigneineiit: 

at  Du  horiier  a  huit  le  jioinhre  des  inscriptions,  que  lus  eleres  du  lais 
Ecoles  pourront  eonverlir  en  inscriptions  des  Facultés,  et  de  porter  par 
exception  ce  nonihrc.  a  itonze.  pour  les  cluves  qui  auront  ohlenii  au  con¬ 
cours  les  places  d  internes  dans  les  liupitaiix  des  villes  ou  lus  Écoles  prépa¬ 
ratoires  sont  insliiiiees; 

h»  Decoinposer  leur  personnel  de  [irolcssottrs  ut  de  suppléants  spéciaux: 

7''  Du  iioinnier  les  uns  et  les  aiiires  an  concours: 

H»  Du  ne  Jiuint  donner  aux  aureges  des  Facultés  le  droit  do  s  inslaller  sans 
coneonrsdaiis  les  jilaces  de.  suppléants  qui. seraient  vacantes  dans  ces  écoles: 

!t''  De  placer  le.  siege  de  ces  concours  dans  les  Lcoles  pre|iaratuires  ou 
existent  les  vacances,  avec  un  jitrv  compose,  jioiir  les  siipideaiices,  de.  jiro- 
lus.seiirs  de  1  Lcole.  iiresnles  par  un  iirolessenr  de  la  liiciilte  de  la  circon- 
scriplion.  et  pour  les  chaires,  de  cinq  prolesseiirs  du  I  Ecole,  trois  agrégés 
de  la  Laciille  de  la  circonscriplion  et  un  presideiil  lirisparini  les  iirolesseiirs 

11)"  D  exiacr  comme  conditioiis  de  cauilidaliire  la  qualité  du  Français. 


vingt-cinq  mis  d’âgo  pour  les  suppléances,  trente  ans  pour  les  chaires,  et 
le  titre  de  pharmacien  s’il  s'agit  d’une  chaire  de  pharmacie. 

Nous  ajouterons,  bien  que  ce  sujet  n’ait  pas  été  traité  dans  le  rapport, 
que  la  Faculté,  a  vu  avec  satisfaction  l’adoption  de  l’arlicle  qui  garantit 
l’cxislunce  des  Écoles  préparatoires  en  les  mettant  à  la  charge  de  l’iitat. 

J5.  Belativement  aux  Facultés  nous  avons  proposé  : 

1“  De  les  composer  de  professeurs  et  d’agrégés  j 

s!”  De  porter  la  durée  des  fonctions  des  agrégés  à  six  années,  précédées 
de  trois  années  de  stage; 

De  conserver  pour  la  nomination  aux  places  de  professeurs  et  d’agré¬ 
gés  le  concours  institué  en  1830; 

i”  De  placer  le  siège  de  ces  concours  dans  les  Facultés,  le  ministre  se 
réservant  lu  droit  de  le  porter  exceptionnellement  devant  une  autre  Fa¬ 
culté  ((110  celle  où  il  y  a  vacance; 

3"  De  composer  les  jurys  des  concours  pour  les  chaires  de  juges  pris  ex¬ 
clusivement  parmi  les  professeurs  des  F'acullés  qui  nommeront  leur  pre¬ 
sident  au  scrutin;  d’adjoindre  néanmoins  à  ces  jurys  quatre  membres  de 
la  Faculté  des  sciences,  [lour  les  chaires  de  physique,  do  chimie  et  d’his¬ 
toire  nalnrelle; 

11"  De  ne  nas  inetlre  d’autres  conditions  pour  la  candidature  que  celles 
qui  ont  ete  imposées  jusqu  a  ce  jour,  savoir  :  la  iiiialité  du  Français,  trente 
ans  d  iiio  ut  le  titre  de  docteur  en  médecine  d’une  des  Facultés  du  royaume. 
Nous  avons  cxpliiiiie  pourquoi  nous  n’exigions  pas  des  aspirants  aux  chaires 
d'hislotre  naturelle  qu  ils  lussent  docteurs  ès  sciences  naturelles,  des  aspi¬ 
rants  aux  chaires  de  physique,  do  chimie  et  de  toxicologie,  iiii’ils  fussent 
docteurs  es  sciences  pliysiques,[ni  même  dus  aspirants  aux  chaires  de  phar¬ 
macie  qu'ils  eussent  le  diplôme  de  pharmacien; 

Itulin  la  Faculie  a  admis,  tout  en  su  promettant  de  lu  coiitrùlur  dans 
ses  applications,  le  iirmciiie  des  permutations  do  chaires;  mais  elle  s’est 
pruiioncec  contre  les  permutations  de  Faculté  à  Faculté. 

(:.  lU'Iaiivemeiit  a  1  eusemuement  libre  ; 

La  Faculté  a  exprime  le  vœu  im’il  n’y  fût  mis  aucune  entrave,  mais  elle 
n’:i  pas  propo.se  qu  il  lût  admis  à  délivrer  dos  certilicats  de  scolarité. 

Titbe  II.  —  Contliltons  di’ludes  de  la  mcdecine.  —  Nos  observations  ont 
porté  ici  sur  la  scolarité  des  élèves  civils  cl  militaires  et  .sur  les  professions 
spéciales. 

.V.  Hclalivoment  à  la  scolarité,  la  Faculté  a  proposé  : 

1»  D’exiger  cinq  aimées  d’études  avant  les  épreuves  au  lieu  de.  (piatrc.  A 
celle  condition  seiiloinent,  elle  trouverait  convenable  que  la  première  in¬ 
scription  pùt  être  prise  par  les  aspirants  ipii  auraient  échoué  au  bacca- 
laiiréal  ; 

2"  De  refusi.'r  aux  élèves  des  Ecoles  préparatoires,  comme  à  ceux  des  Fa¬ 
cultés,  le  droit  du  prendre  leur  cinquième  inscription  s’ils  ne  sont  bache¬ 
liers  ès  sciences.  [Cette  propo.sition  est  faite  dans  riiypotlièse  où  il  n’y  aurait 
d’EcoIcs  préparatoires  qu’au  siège  d’une  Faculté  des  sciences.) 

3"  D’auguienter  les  moyens  d'instnictioii  des  chirurgiens  des  armées  de 
terre  et  de  nier,  tout  en  aplanissant  pour  eux  les  voies  du  doctorat. 

•l»  D’exiger  dos  chirurgiens  de  première  classe  de  la  marine,  comme  on 
l’exige  des  cliinirgieiis  de  l'armée  de  terre,  ([u’ils  subissent  les  cinq  exa¬ 
mens  et  la  thèse.  (Noiisriippelnus  qu’on  a  écrit  par  distraction  dans  le  projet 
do  loi  les  quatre  examens,  au  lieu  de  cinq  examens.) 

U.  Sur  la  (iiicstion  des  professions  spéciales,  la  Faculté  s’est  prononcée 
comme  le  projet  do  loi  : 

1"  Elle  n’a  admis  que  la  profession  du  dentiste  et  la  profession  de  sage- 
femme  ; 

2"  Elle  a  exposé  les  motifs  pour  lesquels  elle  proposait  de  conserver  la 
profession  de  dentiste; 

3"  Elle  a  duniandé  que  les  aspirants  au  titre  de  dentiste  fussent  tenus  de 
subir  un  examen  spécial,  précédé  de  deux  années  d'études  dans  une  École 
préparatoire  on  une  Faculté,  et  de  trois  années  de  stage  chez  un  dentiste; 

i"  Elle  a  proposé  d’exiger  des  sages-femmes  qu'elles  lissent  leurs  études 
dans  des  élaliiis.'Cments  tout  à  la  fuis  théoriques  et  pratiques. 

Titre  Ml.  —  De  l'enseir/nemenf  de  ta  pharmacie.  —  Sur  ce  sujet ,  la  F.a- 
culté  n’a  présente  qu’une  seule  observation.  Elle  a  demandé  le  concours 
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pour  la  nomiualion  aux  places  ilu  professeurs  ui  d'agrégés  dans  les  Écoles 
de  pliarinacio. 

Titbe  ly.  —  Des  conditions  (l'cktdes  de  la  phaniiacie.  —  Ce  titre  n’a  donné 
lieu  qu’à  une  seule  remarciue  :  elle  concerne  les  pharmaciens  de  la  marine, 
qui,  d'après  l'opinion  du  la  Faculté,  derraiunl  subir  tous  les  examens  cl 
la  thèse  pour  obtenir  le  titre  de  pharmacien. 

Titre  V.  —  De  l'eæercice  de  la  médecine.  —  La  Faculté  a  proposé  : 

1»  De  supprimer  l’art.  32,  qui  reconnaît  dilférents  cas  d’incapacité  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine; 

2i>  D’armer  les  conseils  médicaux  d’un  droit  disciplinaire  ou  d’interdire 
les  annonces  do  méthodes,  do  traitements  et  de  remèdes,  dans  les  journaux 
ou  à  l'aide  d'alliches  ; 

3“  Do  ne  plus  recevoir  à  l’avenir  iiu’un  ordre  de  médecins  ; 

■t“  D’exiger  des  docteurs  étrangers  qui  veulent  s’établir  en  France,  qu’ils 
snbisBcnl  les  cinq  e.vamens  cl.  la  thèse  (sauf  le  cas  réservé  par  l’art.  30)  ; 

5»  D’astreindre  les  olliciers  de  saiiti*  qui ,  au  moment  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  compteront  six  années  d’exercice  et  voudraient  prendre 
le  titre  de  docteur,  à  justifier  du  baccalauréat,  ès  lettres,  cl  à  subir  les  cinq 
examens  et  la  thèse; 

6°  De  supprimer  l’art.  47  comme  inutile,  et  parce  qu’il  assimile  implici¬ 
tement  l’expert  au  témoin. 

Titre  VI.  —  Médecins  de  charité.  —  La  Faculté  a  reconnu  l’utilité  de  cette 
création  ;  elle  a,  dans  l’intérêt  de  celle  classe  do  praticiens,  proposé  pour 
eux  une  autre  dénomination  et  demandé  que  les  listes  des  pauvres  fussent 
révisées  par  les  préfets;  enlin,  elle  désire  que  la  liste  sur  laquelle  les  pré¬ 
fets  devront  faire  la  nomination  soit  établie  .seulement  par  le  vote  des  méde¬ 
cins  du  conseil  médical. 

Titre  VIL  —  Conseils  médicaux.  —  Leur  mode  de  nomination,  leurs  at¬ 
tributions,  tels  ont  été  les  sujets  de  nos  observations. 

A.  Relativement  à  leur  mode  de  nomiualion  : 

La  Faculté  a  ]iroposé  l’élection  par  les  médecins  et  les  pharmaciens  de 
la  circonscription,  les  premiers  nommant  les  médecins,  et  les  seconds  les 
pharmaciens  du  conseil. 

B.  Relativement  à  leurs  attributions. 

Nous  avons  exprimé  le  vœu  qu’ou  leur  retirât  la  visite  des  pharmacies, 
qui  serait  faite  par  des  inspecteurs  spéciaux,  et  qu’on  leur  ajoulût  d’exer¬ 
cer  un  pouvoir  disciplinaire. 

Titre  VllI.  —  Des  pénalités.  —  La  Faculté  ayant  présenté  quelques  ob¬ 
jections  contre  les  art.  12  et  47,  relatifs,  le  premier  à  renseignement  libre, 
le  second  aux  fonctions  d’expert ,  remplies  par  les  médecins' et  les  pharma¬ 
ciens,  a  dil  réclamer  contre  la  sanction  penale  donnée  à  ces  articles,  à  la  lin 
du  deuxième  alinéa  de  l’art.  52,  et  au  sixième  alinéa  de  cet  article. 

Elle  s’est  vivement  prononcée  contre  le  dernier  paragraphe  du  môme  ar¬ 
ticle,  qui  permettait  de  donner  sans  titre  légal  cl  dans  un  but  charitable  des 
soins  et  des  conseils  aux  malades. 

Enfin ,  elle  a  proposé  la  suppression  de  l’art.  56  qui ,  par  son  excessive 
indulgence,  détruirait  toutes  les  garanties  données  par  les  articles  précé¬ 
dents  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Telles  sont  ,  monsieur  le  ministre,  les  vues  de  la  Faculté  sur  l’enseigne¬ 
ment  et  l’exercice  de  la  médecine.  Ces  vues  diffèrent  sur  quelques  détails, 
mais  elles  ne  s’éloignent  fias  an  fond  du  celles  qui  ont  dirigé  la  Chambre 
des  pairs  ;  elles  se  rapprochent  davantage  encore,  sur  la  (|ucstiun  du  con¬ 
cours  en  particulier,  de  ce  que  vous  aviez  écrit  dans  votre  projet  du  loi. 
Les  modilications  qu’elles  sollicitent .  amélioreraient ,  sans  aucun  doute ,  les 
institutions  médicales  :  c'est  notre  conviction  intime.  Nous  avons  aussi  l’es¬ 
pérance  que  vous  les  ferez  triumphur  devant  les  pouvoirs  chargés  de  l’exa¬ 
men  et  du  vote  d'une  loi  si  longtemps  ut  si  impaliummenl  attendue. 

Pour  copie  conforme  :  le  doyen  de  la  Faculté ,  Ubfila. 

II.  —  Faculté  be  Mostpellier.  —  1»  Suppression  des  ofiieiers  de 
.santé  ;  création  d’iiii  ordre  unique  de  praticiens,  sous  le  litre  de  docteurs  en 
médecine  ; 

2°  Suppression  des  Ecoles  préparatoires  du  médecine  et  de  pharmacie,  ou 
tout  au  moins  réduction  considérable  do  leur  nombre  ; 

3°  Concours  pour  l’agrégation  au  siège  des  Facultés  : 


l»  JiKs  hciH.KS  piiüPAiiAToinKs.  l'cdticiion  ()ii  nonimv.  uvs  Kcoles 


Des  ga  toiu’anl  la  niisi;  a  la  ruliaïUî  ikw  prok-ssiairs  : 

une  1  manciralion  stillisaiilu  assnm-anx  lioiniiies  qui 

quillenl  1  I  il. 

i»  Desi:aiia>tiiîs  iie  capacité.  L'exigiMicu  lias  grailus  ilo  hacltulier  ès 
leltrcs  ul  I  I  I  I  r  aces  avant  lonlo  inscription,  soit  dans  une  Fa¬ 
cilité  de  mcduciiiu.  sou  dans  une  Ecole  préparatoire; 

Le  niveau  scieiuitiqiie  du  doctorat  fermement  maintenu; 
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)liie,  pour  tous  ceux  qui  1  obUennenl.  île  passiu-  par  les 
Jii  lumps  (lu  SC 


.‘compuiisu  iiulioiialu. 

.rri;s.  La  siipprossioi)  iletuules  IU5S| 
pilon  lie  cullu  de  sages-l'eiiinios  : 


iiialupiiile  rendu  obliHaloire  pendat 
des  éludés  des  eleves  saKCS-femmes  ; 

La  réception  des  saj'es-leinines  par  les  l'aeiilles  de  niedecinc,  ou 
comniissions  spéciales  cuinposecs  de  trois  directeurs  d’ecolu  départe 
d  acciiiielieinent,  dans  des  cireonscriplions  deleriiiinees. 

U"  Un  I.  ixsTiTiiTiox  lins  iiociisiF.ns.  L  iiilrodiiclion.  dans  I  ordr 
inedeeine,  du  rinstiliiliuii  des  eleves  lioiirsiers: 

L'üblijialion  imposée  aux  boursiers  de  remplir  pendaiu  dix  ans  1 
lions  de  médecins  eaiilonanx  dans  une  cireonscriplion  ileiermin 
rrir  pcndaiil  le  iiidme  laps  de  temps. 


ileliüi'S  du 
toute  la  durée 


suivant  les 

.a  pralnilé  des 


La  cuiicession  de  ces  bourses  aux  eleves  boni 
cumniiinanx,  aux  lils  de  médecins,  de  mililaii 
l’Klat  (|iii  se  dislimtnunl  dans  leurs  etiiiles. 

ï»  Des  siedI'Xims  ca.xtoxaex.  La  erealion  de  niedeei 
delurniinuliun  des  cantons  iiieilieaux  par  les  t.oiiseils  peni 
position  des  prelels,  sans  qii  il  soit  iieeessaire  qn  ils  coiiici 
visions  adniinislralives  ; 

La  immmaliuii  dus  niedeeiiis  eamonaiix  |iar  les  prelels. 


rexeiiiplion  di 
les  collcjjes  ri 


présentation  dressee  a  la  suite 
possibilité  de  iiunimer  direelei 


is  conseils  i 
eats  et  inlerni 

eus,  du  depai 


icalioii;  I  iiilervunlioii  des  coniinuiies 

it,  dans  les  dépeuse.s  <|ui  cuncernuiil  les  iiiéilecins  caiilmiaiix.  i 
le  sur  leur  Iraitemenl  leur  assnraiil  îles  driiils  a  une  ivlraile. 

'  De.s  coxseii.s  .vif.iiical'x.  L  etalilissenieiit  d  un  conseil  medical 
iliaque  déparleineiil  ; 


idicaiix  ;  là 
des  Laciil- 


L  i‘lerliim  de 
tous  les  pliarinacieiis 
il”  De  I.  EXKiicici 
eaux  dans  les  declar;  . . 

enrde  a  ces  conseils  de  |ioiirsiiivre  de 
la  radiation  du  tout  meueciii  condaini 


lieu  a  tous  les  docteurs  en 
les  listes  deparleiiienlales. 
iiiECixE.  J.  iiilerveiilioii  des  i 


rreclioimnl- 


Le  mumtieii  de  la  li-j'islation  aclnelle  qui  permet  au  médecin  de  ne  pas 
acceider  les  fonetions  il  expert  ; 

La  repression  iraiicliu  et  coniplelu  de  1  exercice  ille;'al  de  la  meilecme;  la 
suppression  d  un  paraqra|ilie  adililiuimul  qui  oeiil  la  rendre  illusoire. 

10”  Des  dispositions  thaxsitoihes.  La  coordmatioii  en  un  litre  de 
toutes  les  dispositions  Iransiloires  et  I  auqiiiuiilulion  des  t'avaiilies  scieiilili- 
qiies  dans  les  mesures  proposées  |iour  lacililer  le  passaqe  du  reiîiiiie  ancien 

L  eiisenihlu  de  ces  mesures  nous  parait  destine  a  exercer  une  lienreuse 
iiilluenee  sur  la  prolession  iiieilicale  et  sur  1  avenir  de  1  eiiseiimeiiieni.  \ 
devons  a  la  vente,  comme  a  un  juste  suntmiciit  du  reconiiaissanee.  d  I 
clarer  qn  un  l'rand  noiiibru  d  entre  elles  étaient  déjà  conteniies  dans  le  pro¬ 
jet  du  q;ouverneuient  et  ne  sent  que  lu  développement  loqiqiie  des  iirmcipes 
qil  il  avait  po.ses.  (.es  relorines  nous  paraissent  laciles  et  sullisaiiiuieiii  pré¬ 
parées  par  la  marelie  du  lunips  et  du  1  opmioii  ;  lu  inmislre.  en  les  accoin- 
plissant.  peut  toiider  une  ere  nouvelle  qui  datera  parmi  lus  jilus  jjlorieiises 
de  la  iriedueine  Iraiiçaise. 

Pour  copie  eonronne  ;  Le  dnym  rie  In  Faculté  rie  mériecim, 

COZE. 


nom  01  iKissoroiH  iiiaiioroiius.  On  lus  aiinbnora  u  diielqno  cause  individuelle, 
01  leur  iraiicmeni  ii  offrira  nas  a  iinporiance.  Mais  qu’en  inÉine  temps  ces 
fl  00  e  b  CO  à  la  Ibis,  à  l’inslanl  même 

le  moi  omipiiusi  iironoiico,  ei  souvent  1  eilroi  raccompagne.  C’est  que,  dans 
CO  ooriiier  cas,  i  auiiosoliero  asii  sur  nous  o  une  manière  uuirormu  et  parti¬ 
culière,  oc  sorte  (lue  les  affections  prennent  un  caractère  nniforme  et  parli- 
cmior.  qui  eonstiiue  le  caciiet  essemioi  ue  I  ooidemie.  Ce  cachet,  nous  l’ob¬ 
servons  lucoiitesialucmcni  a  Pans  depuis  un  mois  environ,  dans  l’affection 
catarroaie  mil  est  devenue  oredoiumanie.  et  on  iiii  donne  généralement  le 
iimu  ue  griinw.  Mais,  ii  laui  en  convenir,  coilc-ci.  à  beaucoup  près,  maïuiue 
de  la  graviio  due  nous  avons  onservoe  a  celle  do  1832,  voire  même  à  celle 
diii  a  reiiiie  I  aiiiiee  (lerniere,  eu  décembre,  et  au  commencement  de  celte 
aniiee.  eu  janvier  :  ii  nniiortu.  on  rappelle  arwpe:  disons-en  donc  quelques 
mois,  ht  n  anord  naions-uoiis  du  uroclamer  due  nous  ne  voyons  aucune 
analoüie  eiiire  la  inaladie  aciiieiie  et  ceiie  ne  ISal ,  que  nous  ue  voyons  pas 
noiirquoi  une  aileeiioii catarriiaiu  ne  ce  nenre.  iienigne ou  inèniu maligne,  se- 
iairenieiit  suivie  du  ciioiera  asiaiidiie.  ou  inèiiie  européen;  que 
1  O  elles  aient  été,  iieureiise- 

meiii.  suivies  ue  1  iiorribie  flcaii  due  nous  venons  de  nommer;  et  qu’il  ne 
f  mretise  coïncidence. 

1  n  I  1  iiieiiis  et  rapides,  les  oscillations  ba- 

roineirnlucs  non  moins  variables  depuis  plusieurs  semaines,  ont  démontré 
1  X  :  du  1  aimospliere,  ()ui  n’ont  pas  man¬ 

que  ti  exercer  leur  inilueiice  sur  notre  économie.  i,est  cette  iiilluence  qui  s’est 
nnf  I  1  il  aiarriiaieqnirugiieepidémiqiieiiiunt 

1  I  ar  un  inoiivemeiit  lebrile  violent,  ac- 

cuiiiiiaene  d  un  seiiinnent  iienniie,  ne  brisemeiit  dusmembrusutdecéplialal- 
gio  ;  u  ces  iirouroines  siicccue  nue  irritaiion  fort  incoinmodu  du  larynx,  que 
q  1 1  1  1  1  «ne  patie  d’insecte.  Chez 

1  11  1  11  c  ;  chez  d’autres,  elle  monte 

vers  la  gorge  et  la  iiiemurane  iiiiiiiiuiru;  eliez  lo  plus  grand  nombre,  elle 
gagne  la  iracliee-ariere  et  les  broiiclies.  mais  ciiez  prcs(|iie  aucuns  elle  ne 
liroiiuit  ti  ailcciion  grave.  Il  raiitleilire  eependani.  les  pleiiropneumoniessoiit 
devenues  nliis  iretiiieiiies  en  vide  et  surtout  tians  les  lièpilaiix;  chacun  le 
sait,  ces  piiciiinoiiies.  grume  u  pan.  sont  iilus  communes  à  cette  époque  de 
l  annec  qn  a  beaucoup  <i  autres,  et  celles. que  nous  avons  observées  ne  sem- 
uiaieni  pas  nccessairemem  iiees  a  i  aiiection  catarrhale  régnante.  Il  n’en 
était  pas  de  même  l’année  dernière  où  la  grippe  n’était  le  plus  souvent  que 
le  jiréliide  d’une  pneumonie  souvent  très-grave.  L’iniluencc  assez  bénigne 
qui  règne  maintenant  a  ce  caractère  particulier,  que  la  lièvre  intense  et  le 
brisement  dus  memlires  qui  affectent  bon  nombre  de  su  jets,  se  passent  quel¬ 
quefois  sans  renvahissemeut  du  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ou  des 
bronches  ;  que  cliez  d’autres,  au  contraire,  ces  dernières  parties  sont  plus 
spécialement  atteintes.  Cliez  les  premiers  ia  maladie  dure  quelques  jours 
seulement:  elle  s’étend  à  un  septénaire  et  quelquefois  plus  chez  les  autres. 

Lo  traitement  do  cette  affection  n’a  Jusqu’à  présent  pré.senté  aucune  dif¬ 
ficulté.  Etablir  des  sueurs  abondantes,  avec  une  infusion  chaude  du  fleurs  de 
violette  et  de  sirop  de  capillaire,  a  été  pour  quelques  malades  la  seule  indi¬ 
cation  à  remplir  ;  chez  la  plupart  les  boissons  pectorales  adoucissantes  et  un 
léger  minoratif  ont  suffi  ;  chez  un  très-petit  nombre  l’état  inflammatoire  s’est 
assez  prononcé  pour  rendre  une  saignée  nécessaire.  On  s’est  trouvé  souvent 
bien  dc'l’iisage  du  sirop  d’ipecuciiaidia  chez  lus  entants,  pour  faciliter  l’ex¬ 
pectoration  par  le  vomissement,  indication  si  fréquente  et  si  utile  à  rem- 
lilirehcz  eux;  on  lu  voit  jiar  le  traitement  jieu  compliqué,  mais  suffisant,  que 
nous  indiquons,  la  maladie  elle-même  présente  peu  de  gravité,  et  jusiilie 
l’axioine  :  .\aluram  morborum  ostmdit  ciiratio. 


Kouvelles  du  choléra.  —  L'épidémie  a  entièrement  cessé,  dans  lé  gouver¬ 
nement  d’AslraUhan,  ainsi  que  dans  les  villes  de  Koiirsk  et  de  Samara. — 
Les  pays  nouvellement  envahis  sont  :  dans  le  gouvernement  de  Yiatka,  les 
districts  do  Malniyje  et  de  Yaransk,  limilrophes  du  gouvernement  de  Celan  ; 
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dans  le  gouvernement  de  Klierson,  Alexandrie,  et  le  distrlet  d’Olgopol 
dans  le  gouvernemeni  do  l'odolui.  En  aenéral,  la  maladie  se  propage  assez 
lentement,  et  dans  tomes  les  parues  de  l  einpire  o(i  elle  règiio  en  ce  moment, 

l'Junn.  d  apres  lus  nouvelles  les  plus  récentes,  celles  de  Vienne,  du  28 
novembre,  et  ne  l-osen.  du  l'"'  décembre,  le  clioléra  aurait  éclaté  dans  le 
cercle  ne  i  arnopm  .  ue  la  Gailieie.  ainsi  qu’à  Slupce ,  village  situé  à  la  l'ron- 
iiere.  a  iiiiiiize  lieues  de  Pdsen  :  maison  n’avait  encore,  à  celte  époque, 

1  n  1  sité  de  la  maladie. 

I)  api  es  lu  t^mapiiore  du  Jlarseiile.  im  second  du  Mentor,  en  destination 
de  alarseille.  aurait  succombe  a  une  attaque  do  choléra  asiatique  pendant 
la  traversée  île  ce  paquenot  ne  Constanliiiople  à  Malle.  On  sait  que  quel¬ 
ques  cas  de  choiera  ont  ete  constates  récemment  dans  la  première  de  ces 
il  1  n  lie  a  pris,  à  celle  occasion,  des  me¬ 

sures  doni  1  (ipporiunite  ei  1  niiliie  soin  loin  d’ètre  démontrées. 

Nous  devons  ajouier.  d  aillenrs .  qu  il  ne  s  est  luanilesle  depuis  le  mois 
d  1  I  I  lint  de  la  France,  aucun  cas  de  clio- 

II  J  1  •maturées  qu’avaient  pli  in.spirer  les 

quelques  cas  isoles,  auxquels  on  s  était  trop  lifité  de  donner  de  la  publicité. 


U.  M.  Baillarger  a  ht 


M.  Bégin,  président,  a  lu  ensuite  le  programme  suivanl  ; 

L’.Vcademie  avait  proposé  pour  sujets  dus  prix  les  questions  suivantes  : 
Pitix  DE  1,’Académie.  «  De  rinlliience  comparative  du  régime  animal  et 
du  régime  végétal  sur  la  constitution  pliysii|nc  et  le  moral  de  l’iiomme.  » 
Ce  prix  était  de  2,000  francs.  L'.^cadémie  a  décerné  on  prix  de  1,000  francs 
à  .t\l.  Segond  iLoms-Auguslej.  doctetir-niedecin,  sotis-bibliolliécaire  de  la 
Faculté,  de  iiiedecitie  de  Paris.  Une  récompense  du  600  francs  à  M.  Ëniiie 
Marchand,  docteur-médecin  ii  Sainte-Foy  (Gironde),  et  nue  récompense  de 
'(.00  francs  à  M.  Clavel  (Charles-Adolplie). 

Pnix  Fo>'i)É  l'.VR  M.  LE  BAiiox  PoRT.VL.  «  De  i’aiialogic  et  des  diffé¬ 
rences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules.  » 

L’Académie  a  décerné  ce  prix,  qui  était  de  1,800  francs,  à  M.  le  docteur 
H.  Lebert.  Une  mention  lionuralile  est  accordée  à  M.  Legrand,  docteur- 
médecin  à  Paris. 

Prix  fosdé  p.vr  madame  Berxard  de  Civrieüs.  o  De  l’asthme.  » 
L’Académie  ii'a  pas  décerné  ce  (irix,  mais  elle  a  accordé  : 

Un  enconrageineut  de  .âOO  francs  à  M.  Théry  (Jean-Pierre),  médecin  à 
l'hospice  de  Ijingon  (Gironde),  et  une  nientinn  lionoralile  à  .^L  deCrozant 
(Louis),  niedeciii  inspecleur  des  eaux  minérales  de  Potigties, 

Prix  rosuÉ  par  M.  Itard.  Ce  prix,  qui  était  de  3,000  francs,  n’avait  pu 
tome  xxxiii.  ^2-  Liv.  32 
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£trç  (iQnnû  en  18i6,  L’Académie  l'a  décerné  celle  année  à  M.  le  docteur 
Valleix,  médecin  de  l’Uôlcl-Dieii  (annexe;,  pour  son  Traité  des  névralgies. 

Puis  fondé  pau  M.  le  maiiquis  d’Argf.ntecil.  Ce  prix  n’ayant  pas  élé 
donné  pour  la  première  période  de  1838  à  I8U,  une  nouvelle  Cominission 
a  élé  appelée  à  juper  les  Iravanx  envoyés  au  concours;  celle  Commission 
n’ayam  pu  lerminer  sou  rapport,  le  prix  sera  décerné  uilérieuremenl. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  ISli). 

Piux  del’Académie.  «La  lièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?  »(l  ,500  l'r.) 

Piiix  FONDÉ  PAU  M.  LE  BABON  PoBTAL.  «  De  ia  cirrlioso.  »  (1,200  fr.) 

Pbix  fondé  PAU  .MADAME  M.-E.  Reunabd  DE  CivBtEUX.  «  üc  la  cliorée.» 
(8,000  fr.) 

Puix  FONDÉ  PAU  M.  LE  DOCTEUR  Ix.VBD,  membre  de  l’.Vcadémic  de  mé¬ 
decine.  Ce  prix  sera  décerné  en  I8i9. 

Prix  fondé  pau  M.  le  marquis  n'ARdîNTnun..  Ce  prix,  dont  ie  con¬ 
cours  est  ouvert  depuis  le  22  sepleinbre  1811,  sera  décerné  en  1850  :  sa  va¬ 
leur  sera  de  8,238  fr.,  plus  des  intérêts  snceessifs  des  revenus  annneis 
cumulés  pendanl  ces  six  années. 

L’Academie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  iiu'eilea  proposés 

Prix  de  l’Acadé.mie.  «  Établir  par  des  oltservalions  exactes  et  concluan¬ 
tes  (pielles  sont  les  plilegniasiesipii  réclament  l'emploi  dus  emetiques.  »  Ce 
prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  .11.  le  baron  Portai..  «  Paire  ranalomie  iialbologique 
du  cancer.  »  (1,.500  fr.) 

Prix  fondé  par  .madame  Bernard  de  Civrif.ux.  «  Du  suicide.  » 
(1,500  fr.) 

Dans  la  séance  du  21.  l'Académie  a  nrocédé  an  reiioiivellemeiit  de  son 
bureau  pour  rannée  18iS.  M.  Bouilland  ayanl  reliise  la  présidence.  t'Aca- 
déinie  a  élu,  à  nue  torlu  inajorne.  M.  Rover-Collard  :  elle  a  nomme  pour 
vice-pré.sidunl  Al.  \ulpeaii.  .11.  iilelier  a  ete  main>enu  ilans  ses  ionclions  de 
secrèlaire  perpétuel.  —  Nous  avons  une  omission  a  reparer  a  l  egard  de  cet 
honorable  académicien.  Parmi  les  pins  iiiiporlanls  iravanx  academii|nes  de 
rannée,  nous  avons  uiilibe  de  iiienliunnur,  dans  notre  dernier  niinieiM,  le 
remarquable  rapport  de  M.  Alelicr  sur  les  marais  salants.—  Ce  rapport,  de¬ 
mandé  |iar  l’Adiiiliiistralion.  avait  pour  objet  de  delcrniiner  jusi|u  a  quel 
point  les  inarais  sulanl.s  peuvent  inllnersiir  la  saule  des  nopnlations  qu’ils 
avoisinent.  L’auteur  a  conclu,  des  laburiuiises  et  savantes  reclierclies  v 
quelles  il  s'est  livre  sur  les  lieux  inenies.  c  est-a-dire  sur  une  |<arlieiin  lit¬ 
toral  do  l'Océan  et  de  la  .Medilerranee,  que  les  marais  salants,  en  tant  que 
salins,  ironlaiicnne  inlluenee  lacbeiise  sur  la  saiitc  des  iiopulaiions: 
que  rubandon  des  tr  I  le  I  extraction  dus  matières  sal 

entraine  à  sa  suite  les  plus  funestes  etiels.  t.etle  conclusion,  il  une  iinmense 
importance  an  double  point  de  vue  de  I  ccuiionne  politique  ut  de  1  livuiene 
publique,  acté  adoptée  ununiinemeiil  pari  .Vcademie. 


AI.  le  professeur  Dclinas.  de  Alunlpellier.  estiiiortà  l'égc  de  soixante-dix 
ans,  non  d'iine  gripiie.  comme  on  1  avait  annoncé,  niais  d'une  imuniiiumu 
pour  laquelle  il  aurait  relusc.  tons  les  .secours  de  l'art.  Ses  obsèques  ont  eu 
lien  en  grande  pompe.  Les  élevés  ont  voiilii  traîner  le  ebar  mortuaire,  et 
un  discours  a  été  iirononce  sur  lu  tombe  par  .11.  le  prolesseiir  Recli.  (.  est 
une  iierle  pour  l’École  de  .Mumpellier,  dont  M.  Delmas  était  l’im  des  jirofes- 
sËUrs  les  plus  anciens  et  les  plus  distingués. 


AL  le  docteur  Sernin.  meuecin  ne  i  Hôpital  civil  et  militaire  de  Narlioiiiie. 
membre  correspondant  de  l'Académie  royale  de  inédoeine,  ancien  député  de 
l’Aude ,  est  mort  à  Narbonne,  âge  do  soixante-cinq  ans,  le  8  décembre.  C’é¬ 
tait  un  des  médecins  opérateurs  les  plus  habiles  et  les  plus  estimés  du  Alidi 
de  la  France. 
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braux  consécutifs  à  la  ligature  des  carotides,  39. 
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Arsenic  (L’)  ne  pourra  être  (U'sormais  employé  iiotir  les  embaumements; 
circulaire  qui  rappelle  celte  dé-cisiou,  Hi. 
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empoisonnements,  320. 

Artères  de  l'avant-bras  (Quelques  rcmar(|ucs  pratiques  sur  les  blessures  des). 
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238. 
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Azotate  d’argent  et  de  potasse  (Formule  de  cravons  d’),  133. 
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Bubon.  Trailemont  par  le  vésicatoire  et  le  sublimé  en  solution  caustique, 
158. 
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Café  (Action  du)  et  du  tannin  en  particulier  sur  l’amertume  du  sulfate  de 
magnésie,  131. 

Calculs  salivaires,  leur  origine,  leur  fréquence  et  leur  composition,  158. 
Cotodurd/ro-pdWîiénl  très-volumineux;  extraction  et  guérison,  321. 
Calomel.  Règles  de  son  emploi  comme  purgatif,  31)6. 

Calorique  (Emploi  du)  concentré  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques, 
238. 

Camphre  et  du  seigle  ergoté  (Bons  effets  du)  dans  l'éclampsie  des  femmes 
enceinie.s.  par  M.  Artli.  Plat,  D.-M.  à  Azay-le-Férou,  381. 

Cancer  du  rectum.  Extirpation,  sidvie  desucitès,  83. 

Canmibine  (Préparation  do  la),  principe  actif  du  liaschisch,  par  M.  Dorvault, 


Carbonate  de  potasse  (Moyen  de  constater  la  présence  du)  dans  l'iodure  de 
potassium,  327. 
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naires  urétrales,  236. 
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ulcérées  du  cœur,  474. 
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opérations,  385  et  466. 

Choléra  (Marche  du),  412  et  496. 

Chorée,  son  siège,  sa  nature,  son  traitement  par  l’oxyde  de  zinc,  160. 
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I  ,  soixante  jours,  76. 

introduits  dans  l’oeil,  par  M.  Siebel,  3.57,  ili. 

I-  la  douleur,  dans  l'orcliile,  398. 
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ni  des  tumeurs  érectiles  par  riiinculation  de 
docteur  I.afargiie  (leSuint-lîmilioii.  355. 

les  artères  radiales  et)  ayant  délerniiiié  la  lilorl. 


Délire  maniaque  sitrveiiii  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face,  gnéri  sous 
rinlluciice  d’un  autre  érysipèle  de  la  même  ivgioii,  180. 

Désarticulation  c.oxo-fémnrale  pratiquée  pour  une  exostose  vidnniinense  et 
compli(|iu’>u  du  fémur  droit;  succès  remarquable  d’élhérisalioii, 
par  M.  Hénoti  chirurgien  en  chef  de  riiépilal  de  îletz,  37.t. 
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constitutionnels,  239. 
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choroforme,  385. 

Dubois  d’Amiens  (M.),  nommé  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  173. 
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- (hur  une  lornio  particulière  de),  103. 
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Enfance.  De  1  emploi  lliiu'apetiluiue  des  liaiiis  de  51111111110  01107.  les  très- jeu  nés 
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- (l’iiemiiouie  des);  de  sotitraitemeiit  par  le  tartre  stibléà  baille  dose; 

iiioven  d  assiirer  la  tolérance  du  inedicaineiit,  -tog. 

- a  la  mamelle  (I  raile.tnuiil  du  inugiiel  chez,  les),  391. 

- iDu  rhttuiuli.suie  aigu  arlictilairu  elie?,  les),  lit  et  489. 

Enyuiinlissement  fl)e  1)  dus  iiouvenii-iies.  et  de  son  Iraltumenl,  liarM.  Ber- 
ton.  l).-5'..  191. 

Kpi7cp.sic  ^Nouvelles  vues  thérapeutiques  contre  1’),  21.5. 

Ercrtile.s  Du  traiteiiieiil  des  tiimuiirsi  par  I  inoculation  deriiuile  de  croton- 

tlgllllUl.  333. 

Erpot  ileseiqle.  hou  emploi  topique.  323. 

Eryot  de  seiqle.  bon  emploi  dans  lu  dvsseiilerio.  163. 

—  —  employé  dans  une  délivrance  tardive,  162. 

Erosiomi  iNotes  sur  les)  du  col  de  l  itlertis  et  leur  li'iiitumeiit.  imr  M.  de 
Saint-Laurent.  I).  51..  366. 

Erysiiièle  coiiicidaiil  regiilieremeiit  avec  les  époques  nienstriielles,  393. 

Erysipèle  de.  la  face  (Didire  iiiaiti.!i|uu  stirveiiii  a  la  sttile  (ritll),  gitéri  sous 
1  iiilliieiice  d  un  erysipele  do  la  môme  région,  480. 

- traumatuiue  iKeclierches-cliniques  sur  1')  et  son  Irallcmenl,  par  J. 

.5la(|tiet.  439. 

- (rraileineiil  dos)  par  l’emploi  de  lu  larlne  de  froinenl),  481. 

Erythème  puerpéral  simulant  une  roui'uole.  i-ïo. 

Estomac  (Corps  etranger  dans  I  j.  398. 

Ether  (Un  mot  sur  I ciiiploi  des  iiihalaiioiis  d  )  et  do  chloroforme  appliquées 
a  la  litliotrilie,  pur  51.  Amtissai.  -i-.iO. 

Kl/ier.  sou  heureuse  inlliieiic  I  I  t  l  du  la  nicningitu  cticêpbalo- 

Elhérisalton  ^De  la  inorpliine  ei  de  I  ticetale  de  morphine  contre  les  effets 
stupeliants  de  l’i,  :i98. 

- (Succès  (dileiiii  par  1  )  dans  un  cas  dilUcile  de  retiversomenl  complet 

de  iTiterus,  410. 

- Nouvelle  application  à  lu  médecine  légale,  246. 

- (.Vppareils  tres-simples  pour  produire  1’),  71. 

E.rercice  de  la  médecine  (Du  projet  de  loi  suri’),  92  et  491. 

Exostose  volumineuse  et  compliquée  du  fémur  droit  (Désarticiilatioii  coxo- 
femorale  (iratiquée  pour  une).  —  Succès  remarquable  d'éthériia- 
tion,  par  51.  Hénoi,  chirurgien  en  chef  de  l’hOpilal  dé  Metz,  374, 
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F. 

Faculté  (La)  rie  médecine  de  Strasbourg,  ooiisiillee  par  le  Ministre  do  l’in¬ 
struction  publique,  se  prononce  pour  le  maintien  du  concours 
dans  la  nomination  aux  places  rie  professeurs,  lïi. 

- (La)  de  médecine  rie  Paris  se  prononce,  à  la  majorité  de  12  sur  18, 

contre  le  maintien  des  deux  ordres  rie  praticiens,  171. 

- de  médecine  rie  Paris.  Juges  et  candidats  pour  la  cbaire  de  clinique 

cbirurgicale,  412. 

- de  médecine  rie  Paris;  consultée  par  M.  le  Ministre  de  l’inslrucliou 

publique,  elle  se  prononce  pour  le  maintien  du  concours,  1)3. 

-  de  médecine  de  Paris;  discours  rie  reiilréo  par  M.  Bérard,  411. 

Farine  de  froment.  Son  emploi  comme  traitement  de  l’érysipèle,  481. 

- - Sa  substitution  à  lu  farine  de  graine  du  lin  dans  les  cata¬ 
plasmes,  322. 

Fémur  (Nouvelle  métliode  Iberapeutuiiie  pour  les  fractures  du  corps  du). 

Fer  (Hydrate  de  sesqui-oxydo  de);  sa  valeur  relative  comme  contre-poison 
do  l’acide  arsénieux,  par  M.  Cavenlou,  211). 

-  (Remai’(|ue  sur  la  limaille  de),  par  M.  Dorvault.  21)7. 

Fièvre  (Peut-on  administrer  le  sulfate  de  quinine  pendant  la)  ?  343. 

- intermittentes  pernicieuses,  cliox.  les  vieillards  alléctés  do  maladies 

clironiiiues  stationnaires,  163. 

- Do  raction  immédiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le  gonlleiiient  de 

la  rate  dans  lus,  170. 

- Caciioxie.  ana.sanpic  et  ascite  consécutives.  —  Mort,  309. 

-  synoque  (De  la)  au  point  rie  vue  de  la  séméiotiipie  et  du  traitement 

ries  lièvres  coutiiiiie.s,  par  J.'  Dava>se,  1).  M.,  417. 

- typhoïde  (Do  riiémorrbagio  intestinale  et  de  son  traitement  dans 

la),  par  M.  Martin  Solon,  méilecin  de  l’Ilôlel-Dieu,  272. 

-  (Traitement  do  la)  par  les  onctions  mercurielles,  par  Jl.  Mazade, 

d’Andiize,  399. 

-  Traitement  abortif  de  l’éruption  intestinale  par  le  sulfure  noir  de 

mercure,  164. 

- typhoïde  (De  l’urine  dans  la),  482. 

- - et  peste.  Diagnostic  différentiel,  333. 

Fissure  aVanus  (Anémie  considérable  produite  par  une)  application  du  ra- 
tliania  ;  guérison,  151. 

- (Traitement  de  la),  par  la  ténotomie  anale  sous-cutanée,  par  M.  le 

professeur  lilaudin,  115. 

- Son  traitement  par  la  dilatation  forcée,  324. 

Fistule  à  la  région  externe  et  antérieure  du  cou.  guerie  par  dos  injections 
d’iode,  247. 

- urinaires  urélraies.  —  Avantages  du  catliétérisme  instiinlané,  236. 

Foie  de  poisson  (Huile  rie)  ;  rie  son  choix  ;  rie  la  différence  ries  résultats  ob¬ 
tenus,  401. 

Fongus  pédiculé  du  col  de  l’utérus.  Ligature,  procédé  à  appliquer  aux  cas 
de  dégénérescences  cancéreuses  du  col,  non  pédiciilées,  166. 

Formique  (Nouveau  |)rocérié  pour  la  préparation  do  l'acide),  378. 

Fosses  nasales  (Polypes  libreux  des)  et  du  pharynx;  nouveau  mode  rie  trai¬ 
tement,  34. 

Fracture  de  la  clavicule  (Nouvel  appareil  |)our  la),  324. 

Fracture  de  côte  determinaiit  un  anévrysme  du  la  (luatrieme  artei-e  luter- 
costaic  ;  guérison,  73. 

-  du  fémur,  compliquant  une  luxation  de  la  hanche,  169. 

- du  corps  du  fémur  (Nouvelle  méthode  thérapeutique  |)0ur  les),  399. 

-  du  crâne  avec  large  perte  de  substance,  suivie  do  guérison,  166. 

-  rie  la  clavicule  causée  par  l’action  musculaire,  320. 

G. 

Gafncs  tendineuses  (Accident  résultant  de  la  section  des).  Moyen  do  les  pré¬ 
venir,  248. 

Gale  (Emploi  d'une  nouvelle  pommade  dans  le  traitement  tie  la),  par  M. 
Fontan,  D.-M.  à  Chazelles-sur-Lyon,  140. 
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Galvanisme;  son  influeuce  sur  l’action  derutérus  durant  l'accouchement, 
2i8. 

Gangrène  du  scrotum,  par  suite  de  la  rupture  de  la  tunique  vaginale  dans 
des  cas  d’Iiyrocide,  86. 

Gastralgie  chronique  (Nouvelles  considérations  sur  le  traitement  de  la), 
faits  rumarqiiables  de  guérison  rapide,  par  M.  Valleix,  médecin 
do  rflôlel-Dieu  annexe,  i>. 

- (Do  l’opium  dans  le  traitement  des),  par  M.  Padioloau,  D.-M.  à 

Nantes,  223. 

Genou  (Ankylosé  angulaire  du).  Luxation  consécutive  du  genou  en  dehors 
et  eu  arrière,  2il. 

Goudron{l)e  l’emploi  de  l’eau  de),  et  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  syphi¬ 
lis  invétérée,  par  M.  Michel,  D.-M.  à  Avignon,  50. 

Grès  (Meules  do)  ;  exposent  les  ouvriers  qui  fabriquent  les  armes  de  guerre  à 
de  graves  maladies,  79. 

Grossesse  utériue  (Tumeur  simulant  une),  70. 

- (Exemple  de  la  persistance  des  règles  pendant  la),  167. 

-  (  Nouveaux  signes  de  la),  325. 

-  (De  la  metrorrhagie.  aux  diverses  époques  de  la).  Causes  et  indi¬ 
cations  différentes,  .186. 


H. 

Hanche  (Luxation  de  la),  compliquée  de  fracture  du  fémur,  169. 

Haschisch  (Accidents  occasionnés  par  le),  219. 

- (Préparation  do  la  caiinabino,  principe  actif  du),  1.35. 

-  (chanvre indien).  Son  emploi  eu  médecine, -ilO. 

Hématocèle  tle  la  tuuiiiue  vaginale,  hématocèle  enkystée  du  cordon  du  même 
côté,  167. 

Hémorrhagie  mortelle  (Nouveaux  exemples  d’)  par  le  tubercule  ombilical, 
326. 

Hémorrhagies  consécutives  à  une  amputation  de  la  cuisse.  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  crurale.  —  Guérison,  118. 

-  multiples.  — Syphilis  constitutionnelle  chez  un  enfant  nouveau-né. 

—  Altération  du  sang,  316. 

- intestinale  (De  1’)  etdeson  traitement  dans  la  lièvre  typhoïde,  par 

M.  Martin  Solon,  médecin  du  Tllùtel-Dieu,  272. 

- suite  de  l’extirpation  des  amygdales  ;  bons  effets  de  l’application 

locale  de  la  glace,  395. 

Hémorrhoidaux  (De  la  cautérisation  des  bourrelets)  par  le  fer  rouge,  faits 
remarquables  de  guérison,  par  M.  Ph.  Boyer,  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  198. 

Hématurie  traitée  par  la  cautérisation  de  la  vessie  avec  le  nitrate  d’argent 
solide,  .100. 

Hernie  étranglée  (Les  vomissements  de  matières  stcrcorales  qui  ont  lieu 
après  la  réduction  d’une)  ne  témoignent  pas  toujours  delà  per¬ 
sistance  de  l’étranglement,  308. 

- ombilicale  congénitale.  Compression  méthodique,  oblitération  de 

l’ouverture  herniaire,  115. 

- ombilicale  simulée  par  un  abcès  abdominal,  73. 

- Simulée  par  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  117. 

- inguinale  déterminant  une  névralgie  crurale,  331. 

Herpès  soster  (QueUiiies  mots  sur  une  forme  épldémitpie  d’),  par  M.  Alp. 
Cazenave,  médecin  de  i’Iiôpital  Saint-Louis,  177. 

Homicide  (Cas  de  combustion  spontanée  ayant  donné  lieu  à  une  accusation 

Hôpital  Louis-Philippe  (Détails  sur  1’),  116. 

Huile  de  foie  de  poisson  (Du  choix  à  faire  entre  les  différentes  espèces  d’).  — 
Cause  de  la  différence  de  résultats  obtenus  de  leur  emploi, 101. 

Hydrocèle  enkystée  du  cordon  simulant  une  hernie.  Injection  iodée.  — 
Guérison,  117. 

- de  la  tunique  vaginale  (Sur  les  indications  du  traitement  médical 

de),  101. 

Hydrocéphalie  scarlatineuse.  —  Bons  effets  du  traitement  débilitant,  250. 
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Hi/dropisies  (Action  de  la  vératrine  dans  le  trailemenl  des),  255. 

- et  de  l'anasarqite  (Du  traileinenl  de  1’),  par  les  préparations  de 

seille.  —  Avantages  de  la  comhinaison  du  landamini  avec  le  vin 
scillitiiine,  i)ar  M.  Teissier,  médecin  de  l’Ilôtol-Dien  de  Lvon,  97. 

HHfiiène  iNouveanx  éléments  d’),  par  .M.  Londe,  membre  de  l’Acadenne  de 
médecine,  comple-rendu,  55. 

%.«/(>■)•/«  (Traité  complet  de  1’),  par  M.  II.  Landouzy,  prolesseur  à  riîcole  de, 
méflecine  de  Reims,  228. 

Hystérotomie  pintiiinée  dans  un  cas  d’bypertrophie considérable  du  col  uté¬ 
rin,  i.02. 


I  ir  ,M.  le  docteur 
I  abdomen),  .59. 


InonUaliun  >  lies  a 

far-ùe 
- (D^ 

/ride  (Inn  1 
Inde,  (fistltle  à  la 

- '  '  *1 

Indure  de  Vojassiu 


morpbine  et  de  celle,  de  (luebiues  au¬ 
nes  énerpi(|ues,  |)ar  51.  le  docleiir  l.a- 
I  ,  182,  319. 

jctiles  pari’)  deriiinle  de  eroton  li- 
I.  F.ITets  babltuels  d’une  teinpéraliire 
ms  sur  les  lesticulc.sct  les  mamelles, 
rieure  du  cou,  guérie  par  des  injec- 


I  (Moyens  de  constater  la  préseni 


ActddeiUs  qui  peuvent  résultul-  de 
les  prévenir,  .183. 

- - (De  l'emploi  de  1’)  et  de  l’eau  de  goudron  d: 

invétérée,  par  M.  Micbel,  D.  M.  à  .\vignon,  50. 

- de  soufre:  api)réciation  do  ses  eirels  tliérapuutii|nes,  2  . 

ludique  (emploi  de  l’acide)  dans  le  traiteinent  de  l’aplionie,  157. 
tniijdiiou  (Teilipéralure  à  donner  à  l’eau  destinée  à  1’)  tics  plaies 
Irroqnene  (De  rnifluence  de  1  habitude  de  1’}  sur  l’atattie,  do  h 
celle- fi,  et  de  |■ine^lcacilé  du 
il.  l)r - - - ■  ^  • 


du  carbonate  de  potasse 
m  emploi,  et  moyen  de 
la  syphilis 


!S,  121. 

- ,  de  la  gravité  de 

. .,  -.  — . .  . -  clans  celte  circonsfancc,  par 

Dailvergnc,  médecin  do  l’iiépltal  de  Maliosquc,  13. 


L. 


iMiiyue  (Cas  rare  du  paralysie  exclusivement  bornée  a  la;,  118. 

I.audanum  (Des  avantages  du)  combiné  avec  le  vin  scillitique  ilans  le  traile- 
iiicnt  de  l'bydropisie  et  lie  l’anasaripie,  par  .M.  Teissier,  médecin 
de  l’Hôtel-Dicn  de  Lyon,  97. 

Umrier-eerise  (Kemari|ues  sur  l’iiydrtdal  ilej,  par  M.  Dnrvaiilt.  221. 

Lérre  [Restanralioii  tie  la'i  inférieure  an  moyen  du  procédé  aiilofilustii|ue  par 
iléplacement,  213. 

fJmonade  purgntire  ;  Nouvelles  formules  de)  au  citrale  de  magnésie,  15. 

Upuiiie  meiicéris,  siéàtômes;  utilité  de  leur  distincticii  au  point  de  vue  pra- 
lii|ue,  78. 

Lt/Aoi'oimV  cher,  la  femme.  Taille  nrétralu  bi-latérale.  .328. 

UtIwtritie  (Traité  pralii|ne  et  historique  de  la),  parM.  Liviale,  membre  do 
l’institut,  compte-rendu,  57. 

- (Appréciation  des  résultats  de  la)  cl  do  la  taille  |iar  laslatislique,127. 


Lithofritie  (ITtiiiiot  sur  l'emploi  clesinhalatiuiis  d’éther  et  de  rhloroforme  ap¬ 
pliquées  il  la),  par  M.  Amussal,  membre  d(!  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  .{60. 

Iviration  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicido  aii-de.ssons  de  l’apophyse 
coracoïde,  320. 

- des  apophj  s(is  articulaires  de  la  douzième  vertehre  dorsale  et  de  la 

pre.mière  lombaire.  —  Anatomie  patholonhlite,  300. 

- de  la  hanche,  compliquée  de  fracture  du  lëimir,  109. 


M. 


Magnésie  (Réhabilitation  du  sullate  deï;  action  du  café  et  du  tannin  sur  l'a- 
merltiuie  du  ce  sel,  131. 

- Sa  valeur  relative  coinuie  contre-poison  do  l’acide  ar.sénieux,  2t9. 

Maladies  (Coup  d’ieil  sur  la  nature  complexe  des),  iiar  M.  Varia,  I).  M.  à 


Ampiiti 
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L-  du),  résection  de  la  moitié  de  c 


Mélrorrhagio 
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imnloi  avantageux  de  réthe- 
1  ;rossesse.  Causes  ut  iiidi- 
î  oblitération  du  vagin.  — 


- I)  1  ) 
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Mortalité  (Siatiatn 


l 'e  les  etl'els  slupéliaiits  do 
1  int  l’été  do  ces  trois  der- 


N. 

.Vatoaiicci-  )Intl<ieuce.  de.s  périodes  du  jour  sur  les),  339. 

Nerveuses  (.Mleclioiisj  traitées  par  la  dilfuslon  ut  les  inédicamenls  dilfusi- 
ble.-;.  Kit. 

Nérratgies.  .Notes  sur  l'Cinpioi  de  1  alcooliiture  d’aronitilaiisle  Iraiteimmt  du 
plusieurs  maladies,  ut  eu  particulier  dans  celui  des),  parM.  G.a- 

- (  Iraiteineiit  de.s)  par  la  caiiti-risalion  transciirrente,  33!. 

-  Action  du  la  viu'alriiiu  dans  le  traituineiit  dus),  2.0.0. 

- (l)u  la  boiisu  du  vachuen  topique  dans  les  cas  du  rhiimatismecliro- 

niqiie  et  du;.  Kit. 

- crurale  causée  par  une  hernie  inguinale,  331. 

-  iteu-serutule  ^Ahees  protond  de  la  eiiisse  sluiiilaiit  une).  —  (iuéri- 

- inlcrmiltente  du  l’utérus,  guérie  par  le  sulfate  de  iiuininc,  103. 
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Névralgie  sourcilière  traumaticiiie  intermitleule,  combattue  avec  succès  par  le 
sulfate  de  quinine,  81. 

Nés.  Sa  restauration  par  un  procédé  nouveau,  171. 

Nitrate  d'argent  sotide  (Hématurie  traitée  par  la  cautérisation  de  la  vessie 
avec  le),  .100. 

-  (Emploi  de  la  dissolulion  au),  pour  combattre  ou  prévenir  la  ré¬ 
sorption  purulenle.  2.ïl. 

- (Moyen  il’enlever,  sur  le  linge,  les  taches  de),  81. 

Nouveau-nés  (Con.sidéralions  nouvelles  sur  l’étiologie  et,  le  traitement  de 
l’onlubalinie  purulenle  des),  211. 

- (De  rengourdissemeut  des),  et  de  sou  traitement  par  M.  Berlon, 

D.-M.,  191. 

O. 


Oblitération  complète  du  canal  de  l’urètre.  —  Perforation  du  tissu  cicatriciel  à 
l’aide  d’une  sonde  à  dard  . —  Guérison,  386. 

- (Réteiitinii  du  sang  menstruel  causée  par  une)  du  vagin.  —  Opéra¬ 
tion.  —  Guérison,  403. 

I - des  voies  speriiialKiues  :  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des  symptômes 

(|ui  les  lassent  recomiailre  pendant  la  vie,  81. 

OEdcine de  la  griotte  prodiiitpar  un  pblegmiiiisoiis-byoïdicn;  dél)ridcmeiit,.487. 

Œil  (Considérations  sur  l’introduction  dans  1’)  de  corps  étrangers  non  mé- 
lallimies,  par  M.  Siebel,  357,  414. 

Œsophage  (Hameçon  engage  dans  1’).  Procédé  ingénieux  employé  pour  son 
extraction,  251. 

- (Division  de  1’)  et  de  la  tracliée-arlère.  — Guérison,  86. 

Ombilical  (Déchirure  du  cordon)  sans  hémorrhagie,  76. 

- (Nouveaux  exemples  d’hémorrhagie  mortelle  par  le  tubercule).  326. 

Ongle  incarné  (Nouveau  procédé  pour  l’avulsion  do  1’),  252. 

Ophthalmie  purulente  (Considérations  nouvelles  sur  l’étiologie  et  le  traite- 
inenlde  1’)  des  nouveau -nés,  2tl. 

Opium  (Do  1’)  dans  le  traitement  des  gastralgies  chrnmqiies,  5  et  223. 

Orbitaire  (Corps  étrangers  ayant  séjourné  soixante  jours  dans  la  cavité)  et  la 
fosse  zygomatit|uu,  76. 

Orcanette  (  Observations  ciiiuii(|ucs  sur  1’  ),  par  M.  Saint-Martin,  459. 

Orchite  (De  l’eflicacilé  du  coton  contre  la  douleur  dans  1’),  398. 

Orgeolel  périodique,  reparaissant  à  cha(|ue  époque  menstruelle.  Traitement 
préventif.  Guérison,  81. 

Ostéomalaxie  (Rétrécissomonl  considérable  du  bassin  déformé  par  l’),  ac¬ 
couchement  sans  le  secours  de  l’art,  252. 

Ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur.  Résection  de  la  moitié  de  cet  os.  Tu¬ 
meur  salivaire  secondaire.  —  Guérison,  152. 

Ovariotomie.  Appréciation  do  ses  résultats,  169. 

-  (Exemple  il’)  (iratiquée  avec  succès,  82. 

Oxyde  de  sine;  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  chorée,  160. 

P. 

l'aratysie  (Cas  rare  de)  exclusivement  liornée  .à  la  langue,  148. 

- (Action  de  la  vératrine  dans  le  traitement  des).  255. 

Paraphymosis-,  application  de  sangsues  au  périnée,  67. 

Paupières,  leur  restaurution  par  un  procédé  nouveau,  171. 

Pavots  blancs  (Remarques  sur  le  sirop  do),  par  M.  Dorvault,  48. 

Pessaire  mobile  nouveau  (  De  l’indication  des  dilférenlcs  espèces  de),  488. 

Peste  et  fièvre  typhoïde,  caractères  dilférentiels,  333. 

P/mri/H.» (Polypes  libreux  diijctdes  fosses  nasales;  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement,  34. 

Phctlandrc  aquatique  (  Du  l’ellicacité  des  semences  de),  dans  cerUaines  af¬ 
fections  des  organes  res|>iratoires,  par  M.  Michéa,  lauréat  de 
l'Academie  de  médecine,  336. 

Phlegmon  sous-hyoïdien ajoai  déterminé  un  unième  delà  glotte;  débride- 
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Plaies  (Considérations  nouvelles  sur  l'étiologie  et  le  traitement  de  la  diplité- 
rite  des),  par  M.  Robert,  médecin  d(!  l’iiôpital  Bcaujon,  26. 

- graves)  Teinpéraliire  à  donner  à  l’eau  dans  l’irrigation  des),  121. 

Plomb  (Emploi  de  riiydrosulfate  ri’animoniaiiue  comme  rcaclit  pour  décou¬ 
vrir  la  présence  du)  dans  raectate  de  potasse,  483. 

Pommes  de  terre  (Procédé  cflicace  conlre  la  maladie  des),  330. 

Pneumonie  aigue.—  Anomalie  dans  les  phénomènes  d’auscultalioii,  233. 

-  des  enfants  (du  tartre  stihié  dans  la);  moyen  d’en  assurer  la  tolé¬ 
rance,  408. 

Poires  (Note  sur  un  produit  amer  (|ui  résulte  de  raltératioii  des),  377. 

Poitrine  (Maladies  spasmodiques  de  la);  action  du  la  vératrine,  255. 

Polypes  fibreux  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  (Nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  dos),  34. 

- du  rectum;  leurs  diirérenlesc.speces;  leur  trailement,  253. 

Ponctions  multiples  dans  le  traitement  de  l’adénile  inguinale  snppurée,  62. 

Poplité  (Anévrysme)  guéri  par  la  compression,  74. 

Populéum  (Observaliou  pratique  sur  l’onguent),  par  M.  St.  Martin,  136. 

Précipitation  de  la  matrice  pendant  le  travail  de  raocouchement;  terminai¬ 
son  heurensede  l’accoucliement.  Réduction  de  la  matrice,  404. 

Prix  accordés  par  le  ministre  de  la  guerre  aux  ofliciers  de  santé  auteurs 
des  meilleurs  Mémoires  sur  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  phar¬ 
macie,  256. 

- (  Distribution  des  )  de  l’Académie  de  médecine  do  Paris,  497. 

- (  Programme  des  )  pour  1819,  498. 

- proposés  au  concours  par  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 

pour  1817-1849  01  1847-1851,  414. 

Prosopalgie  (Nouvelle) ,  ou  Traité  prati(iue  des  éruptions  chroniques  du 
visage  (couperose,  inentagre,  taches,  tumeurs  vasculaires,  etc.), 
avec  exposition  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement,  basée  sur 
la  connaissance  du  siège  anatomique,  et  du  véritable  caractère 
morbide  do  ces  dilTéreotes  altérations,  par  le  docteur  Ducliesne- 
Duparc.  Compte-rendu,  304. 

Q- 

Quinine  (Bisulfate  de)  ;  son  emploi  dans  le  traitement  de  l’aphonie,  157. 

Quineiuina  (Observations  sur  le)  soumis  à  la  fermentation,  parM.  Stan.  Mar¬ 
tin,  48. 

R. 


Radiales  (Plaies  volontaires  des  artères)  et  cubitales  ayant  déterminé  la 
mort,  405. 

Ranines  (Du  la  saignée  des  veines)  dans  l’angine,  320. 

Rate  supplémentaire  ayant  causé  un  étranglement  interne  et  la  mort,  489. 

—  (Do  l’action  immédiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le  gonflement  de  la) 
dans  les  fièvres  mlermittentes,  170. 

Ratanhia  (de  son  emploi  dans  les  fissures  à  l’anus,  151. 

Rectum  (Nouvelle  méthode  opératoire  pour  la  cure  du  rétrécissement  de  l’iii- 
testin),  333. 

Rectum  (Poiypcs  du),  leur  trailement,  253. 

- cancéreux;  extirpation  pratiquée  avec  succès,  83. 

Règles.  Exemples  de  leur  persistance  pendant  la  grossesse,  167. 

Résection  d’une  partie  du  cartilage  du  la  cloison  du  ne/.,  333. 

Résection  de  l’e.xtrémité  inférieure  du  cubitus  affectée  de  carie  scrofuleuse. _ 

Guérison,  150. 

Résection  de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur.— ’Vmne.ur  salivaire  secondaire. 
Guérison,  152. 

Résorption  purulente  (Emploi  de  la  dissolution  au  nitrate  d’argent  pour  com¬ 
battre  ou  prévenir  la),  251. 

Restauration  du  nés  et  des  paupières,  procédé  nouveau,  171. 

Rétention  (Suppression  de  la  sécrétion  de  l’urine,  prise  pour  une),  66. 

Rétrécissements  organiques  de  l’urètre  (Emploi  d’un  noitvel  urétrotomc  dans 
le  traitement  des),  409. 
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HMcissements  organiiiues  de  l'urètre  (ïrailenient  îles)  par  la  lUIatatieu  per- 
niaiicnlc  rapidement  progressive,  8t. 

Hiiumatisme  arlieulaire  aigu,  saignées  coup  sur  coup.  —Guérison  aprè.s  deii’i 
jours  de  Irailement,  i71. 

- (irticulaire  aigu  (du)  cliez  les  enfants,  ill. 

Hhumatisme  arlieulaire  aigu  chez  les  enfants.  Cas  suivi  do  mon,  i89. 

Hhumatisinc  aigu  (Action  do  la  véralrine  dans  le  tiailenient  du),  ââ.'î. 

- chrimiiiup  (De  la  bouse  du  vache  en  topiipie  dans  les  cas  de)  et  de 

névralgie,  iOt. 

Hougeole  (Erythème  puerpéral  simulant  iiiie),  170. 

- dj)/dcmi(/»(.’ (De 'pielques  anomalies  observées  dans  le  cours  d’unii), 

lâS. 

S. 


Sabine  et  alun  calcind  (Applicat 


Sulfate  de  magnexie.  Sa  rehabililalion.  De  1  inlluence  du  caf-  et  du  tannin 
sur  ce  sel.  lai. 

- de  (iiimnic.  Son  action  immédiate  sur  le  nonnenienl  de  la  rate,  dans 

les  lievres  intcrniittenles,  170. 

- de  i/HiHiMc  (.Aevralgie  interniitlento  de  1  utérus  guérie  iiar  le),  loa. 

- dequiiime.  Eeut-oii  I  administrer  pendant  la  lièvre?  ata. 

Sulfure  mur  de  mercure.  De  son  emploi  dans  le  iraileiiieiu  aliortil  de  l’erup- 
lioii  mtesliiiale  de  la  hevre  typhoïde,  tilt.  ■ 

Sulfureu.r  iliains).  leur  emploi  dans  la  clioree.  U8. 

Sui)prp.cmn  de  la  .u'i  rclwn  iiniinicc  prise  pour  une  réicntinii  li'nriiie,  OU. 

Sgphilis  lAccideiils  syohililuines  primitils.  —  inoculalioii  Jiivcle  do  la  mère 
a  I  enlani,  >7a. 

Sypliili.scoiislduliunnelle  ^De  la)  des  enfants  du  premier  ùge,  tOO. 

- conslilulumnellp  ;  Abus  des  préparations  mercurielles  dans  la),  em¬ 
ploi  inelliodii|iie  du  la  doiire-aiiière,  2atl. 


- cimslilulioimelle  chez  un  enfant  nouveau-né.  —  Altération  du  sang. 

—  Ilémorrliagies  multiples,  310. 

- invillerée  (De  remploi  de  i'iodure  de  potassium  et  de  l’eau  de  gou¬ 
dron  dans  la),  par  AI.  Michel,  D.  AI.  à  Avignon,  30. 


{  5^1  ) 

T. 

7’ai7(f  (\pprùciatinn  dos  irsiillats  de  la)  et  de  la  lilliolrilie  par  la  slalisti- 
qiie,  127. 

Tamarin  ;Fonmdo  pour  tin  sirop  de),  208. 

Tannin  (Un  mol  sur  les  suhslanccs  amürc.s  mises  ou  contact  aven  le),  par 
JI.  Slaii.  Martin,  223. 

- (Action  lin  café  et  du)  on  particulier  sur  ramortniiio  dn  sulfate  de 

niagnésio.  —  Réhabilitation  de  ce  sol,  231. 

Tarirr  slihii!  à  liaiile  dose  [Du)  dans  la  pneuiTiunie  des  enfants.  —  Moyen 

-  .itihw  (Do  l'inoculation  du)  et  do  1  linile  de  crotou-ti;;lium.  la,  182, 

- .Son  emploi  dans  la  couperose,  "b. 

lartriquc  (Falsilicatuin  do  1  acide  citrique  par  1  acide).  220. 

Tmitrrainre  r.rccssive,  ses  ollots  liabitiiels  sur  le  cerveau.  108. 

Tenolomie  «««/«  par  la  niolliodo  sous  ;  ulanoe,  applnineo  au  Irailoinenl  de 
la  tissure  a  tanus,  par  .M.  le  protesseur  Illandin,  cliiriirt^mii  de 
riIôtel-Dieu.  11.1. 

lelunos  quen  par  les  stnpoliants  et  la  saïqnce,  Itl. 

Tihia  'Allées  dn).  Application  dune  couronnu  du  trépan.  — (iiiorison,  (13. 

ri.fun(’.v  (.\oiivlletormnle  d  un  bouillon  veqetal  destine  a  roioplacer  les),  T.'>. 

Trachec-nrierr  fDivision  de  hij  et  de  1  lesopliaqo.  —  (iiterison.  Hü. 

Trailr  de  maliero  medicale  el  do  thcrapeuliijiie,  précédé  de  considérations 
qeiierales  sur  la  zooloqie,  el  suivi  de  1  histoire  des  eaux  naturelles, 
par  S.  Dieu,  docteur  en  niedecine .  protesseiir  a  l  lscole  militaire 
d  inslriictioii  de  .-.elz.  —  Conipte-rendu.  303. 

Iransposdion  des  oniancs  ciie/.  un  hoinnie.  allecle.  de  varicocelo.  —  (juerison 
lie  celle  maladie  parla  méthode  de  1  eiiroiileinent,  31  i.. 

Trépan  t  Application  d  une  conroiiue  ilej.  Abcès  chronique  du  tibia.  —  Gué¬ 
rison.  03. 

Trismns  i  1  nr  ie  ne/.. — Giicrisoii  par  les  baies  do  vapeur, 


Tumeurs  (Iiilhciiile  de  diagnostic  des)  siégeant  cnr  le  trajet  de  l’iine  des 

- scrofidiMises  du  cou.  —  Résection.  — Cnntérisation  avec  le  c.ins- 

11  1  ^  I  .'fïi.. 

- slercnrale  simulant  nu  abcès,  300. 

- Inhcri  ideiises  eaiis  I  eiicéphaie. —  liiccrliliide  du  diai’iiostic.  — Aii- 

lopsie,  .'n;). 

-  Il  1  t 

7’,i/pc  (De  !  imporlaiicc  du),  dans  le  iraiieinenl  des  maladies  aigues,  par 
MI  1)  AI  11  ur 

Tyylwïde  (Trailciiiom  de  la  lievre)  par  les  onçliiiiis  iimrciirielles  ;  par  le  doc- 
i<;iil  Mci^.iidu.  d  .\llitll/.c.  .teO. 

- (I-ievrei.  Iraiiemeiit  aboriif  de  leniptinii  intestinale  par  le  siil- 

I  ir  de  inerciire.  ICI. 

Typhus  d  Amérique  (Ictero  tiicseiitaiil  de  1  analogie  avec  le),  par  M.  le  doc¬ 
teur  ihindoii,  med  I  i  I  i  s  du  Sciiie-el-Oiso,  200. 


7;/p/iM.s- (Les  docteurs  (jiieiia  I  Al  et  R  I  r,  envoyés  en  Irlande  pour 


pi  1  b 


L 


L'ice'ralions  (Moyeu  de  prévenir  les),  provenant  du  séjour  prolongé  au  lit,  173. 
Urètre.  (Uhlitératioii  complète  du  canal  de  1’).  —  l’erf  iralion  du  tissu  cica¬ 
triciel  il  l'aide  d'une  .«onde  à  dard.  —  Guérison,  .380. 

- (Rétrécissements  organiques  de  1’),  81.. 

Urétrite  (ii.x|  t  1 1  il  t  inoiiirer  rinoppnrtiinilé  des  dinréliqiies 

■æ/Avi'  *^oiis  1  ),  80. 

(Kmploi  d'un  nouvel)  dans  le  Iraitcment  des  rélrécis.sements  or- 
A*  jjaniqiies  do  rurélrc,  -lOfl. 

W'étrotomie.''Dc  l’iililitéde  la  lioulonniére  iirélrale  dans  le  cas  de  déchirure 
e  .  diFèanal,  avec  dépôts  urineux,  87. 
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t'rine  (Del’)  clans  la  fièvre  typhoïde.  482. 

î'/rt-in  (Hystérotomie!  pratiquée  dans  un  cas  d’iiypertrophie  considérable  du 
col),  402. 

l'Iérim’  (Tumeur)  simulant  une  grossesse,  70. 

rii'riis  (Fongiis  péiiiculé  du  col  de  P).  Ligature,  106. 

l'hh-us  (Exemple  d’abaissement  de  P)  cliez  une  jeune!  fille,  334. 

-  Renversement  de  1)  datant  de  plus  de  seize  mois;  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  réduction.  Réduction  rendue  facile  par  l’éthéri¬ 
sation.  410. 

- (Névralgie  intermittente  de  P)  guérie  par  le  sulfate  do  quinine,  403. 

- (Noie  sur  les  érosions  du  col  de  P),  et  leur  traitement,  par  M.  de 

Saint-Laurent,  D.-M.,  366. 


Vaccine  (Usage  de  la),  ordonné  i^ir  le  Sultan  pour  les  enfants  qui  viennent 
au  monde  dans  toutes  les  dilférentes  parties  de  l’empire,  96. 

Fagm  (Imperforation  du)  produisant  une  aménorrhée.  Causes  diverses  d’a¬ 
ménorrhée  et  do  dysménorrhée,  150. 

-  sorti  des  parties  naturelles  dans  une  délivrance  tardive.  Réduction. 

Lmploi  (lu  sctgle  ergoté,  162. 

- (Ohliteraïuiii  du)  déterminant  une  rétention  du  sang  menstruel. — 

Operation.  —  Guérison,  403. 

Vaginale  (.Sur  les  ludieations  du  traitement  médieal  de  Phvdrocèle  de  la 
tuiiiqueV  401. 

Val-de-l  (le  s  I  nUration  pour  la  nouvelle  année  scolaire,  411. 

/'’aricoccle  (Iranspositiou  des  organes  chez  un  hoimue  aifecté  do).  — Exem- 
|)le  de.  guérison  do  cette  maladie  parla  iiiélliodeduPcnroulemeiit, 
3tL 

Végélalions  (Kemnr(|ues  prnli(|ues  sur  les)  chez  la  femme,  88. 

-  du  préparé.  —  Application  d’une  poudre  composée  de  sabine  et 

I  I  I  —  Guérison,  311. 

Vdralrine  (De  I  iiiociiialion  de  la),  19,  182,  351. 

-  (Action  therapeutuiue  de  la),  2.5  î. 

Kerv  inte.itiiina.c  (Signes  encore  peu  connus  do  l’existence  des).  Indications 
d’un  traitcinent  général,  89. 

Vertèbre  dorade  (Luxation  des  apophy.scs  articulaires  de  lu  douzième)  et  de 
la  première  Inmhuire.  —  Anatomie,  pathologie,  389. 

lessic  (Corps  étranger  introduit  d.ans  la)  ;  tentatives  inutiles  de  lithotripsic. 
—  Mort,  315. 

- (Cautérisation  de  la)  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  dans  un  cas 

d'hématurie,  490. 

Vieiilards  (Des  lièvres  intermittentes  chez  les)  allcctés  de  maladies  chro¬ 
niques  stationnaires,  163. 

Fin  (Observations  chimi(|iius  sur  le),  par  AI.  Slan.  .Martin,  459. 

Foiftî  urinaire.'!  (Des  principcsqiii  doivent  guider  dans  le  tr.aitemont  de  quel¬ 
ques-unes  des  all’eclionsdos),  90. 

Vomie.'iements  (Les),  même  de  matières  stercorales.  qui  ont  lien  après  la  ré¬ 
duction  d'une  hernie  étrangltm,  ne  témoignent  pas  loujoiirs  de  la 
persistance  de  Pétranglemcht,  308. 

Vomitifs  chez  les  jeunes  enfants.— Indications  et  contre-indications  de  leur 
emploi,  490. 

Z. 


